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PENGARUH PENERAPAN  DISCHARGE PLANNING DENGAN 
PENDEKATAN FAMILY CENTERED NURSING TERHADAP MOTIVASI 
DAN KESIAPAN KELUARGA DALAM MERAWAT PASIEN STROKE 
PASCA AKUT DI RS. ISLAM SURABAYA 
 
Latar belakang : Discharge Planning  di RS. Islam Surabaya dilakukan pada saat 
pasien akan pulang  saja yaitu berupa petunjuk pasien pulang. Pemberian health 
education kepada pasien dan keluarga masih bersifat incidental, diberikan  jika 
ada pertanyaan dari pasien atau keluarganya saja dan belum dikemas dalam 
format pendidikan kesehatan yang sesuai dengan kondisi pasien.  
Tujuan Penelitian : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh penerapan 
discharge planning dengan pendekatan family centered nursing  terhadap 
motivasi dan kesiapan keluarga dalam merawat pasien stroke pasca akut di RS. 
Islam Surabaya. 
Metode penelitian : Penelitian ini menggunakan desain Quasy Experimental, 
Control Group Pre Test-Post Test Design. Sampelnya adalah keluarga penderita 
stroke yang dirawat di RS. Islam Surabaya sebanyak 28 responden (14 responden 
kelompok perlakuan dan 14 responden kelompok kontrol) .Teknik pengambilan 
sampel dengan consecutive sampling. Analisis data menggunakan uji statistik 
Mann Whitney dengan tingkat signifikansi 5% (0,05). 
Hasil penelitian : Hasil penelitian menunjukkan bahwa motivasi kelompok 
perlakuan meningkat sesudah diberikan discharge planning dengan pendekatan 
Family Centered Nursing yaitu dari mean (rerata) 44,5 menjadi  54,7. Kesiapan 
kelompok perlakuan meningkat sesudah diberikan discharge planning dengan 
pendekatan family centered nursing yaitu dari nilai persentase siap 28,6% menjadi 
78,6%. Hasil uji statistik dengan Mann Whitney didapatkan  nilai p = 0,014 (p < 
0,05) berarti terdapat pengaruh motivasi sebelum dan sesudah diberikan discharge 
planning dengan pendekatan Family Centered  Nursing pada kelompok perlakuan. 
Hasil uji statistik kesiapan  dengan Mann Whitney didapatkan nilai p = 0,009( p < 
0,05) berarti terdapat pengaruh sebelum dan sesudah diberikan discharge 
planning dengan pendekatan Family Centered  Nursing pada kelompok perlakuan.  
Simpulan : Penerapan discharge planning dengan pendekatan family centered 
nursing meningkatkan motivasi dan kesiapan keluarga dalam merawat pasien 
pasca stroke akut di RS. Islam Surabaya. Diharapkan pada penelitian  selanjutnya 
untuk melakukan perluasan populasi penelitian dan perencanaan pulang diikuti 
sampai dirumah. 
 
Kata kunci : Discharge Planning, Motivasi, Kesiapan 
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THE EFFECT OF APPLYING DISCHARGE PLANNING WITH FAMILY 
CENTERED NURSING APPROACH TOWARD MOTIVATION AND  
READINES THE POST-ACUTE PATIENTS WITH STROKE  
IN SURABAYA ISLAMIC HOSPITAL 
 
Background: Discharge Planning in Surabaya Islamic Hospital done only when 
the patient will discharge in the form of discharge instructions. Providing health 
education to patients and families still incidental, which is given when the patient 
or his family have any question and it does not well prepared as a health education 
that suit with the patient's condition. 
Objective: The purpose of this study is to determine the effect of applying 
discharge planning with family centered nursing approach toward motivation and 
readiness of the family in caring the post-acute patients with stroke in Surabaya 
Islamic Hospital. 
Methods: This study uses quasy Experimental design, Control Group Pre Test – 
Post Test Design. Sample of this study are the family of stroke patients who were 
admitted in Surabaya Islamic Hospital with amount 28 respondents (14 
respondents as treated group and 14 others as control group). Samples were taken 
by consecutive sampling technique. Statistically data analysis uses Mann Whitney 
test with a significance level 5% (0.05). 
Results: Results of this study showed that the motivation of treated group increase 
after given discharge planning with Family Centered Nursing approach, from 
average score 44.5 become 54.7. The readiness of the treated group increased after 
a given discharge planning with family centered nursing approach, from 
percentage value 28.6% to 78.6%. Results of statistically test by Mann Whitney 
got p value = 0.014 (p <0.05) means there is influence of motivation before and 
after giving discharge planning with family centered nursing approach in the 
treated group. Results of statistically test readiness by Mann Whitney got p value 
= 0.009 (p <0.05) means there are is influence of motivation before and after 
giving discharge planning with family centered nursing approach in the treated 
group 
Conclusions: Application of discharge planning with family centered nursing 
approach increases motivation and readiness of families in caring for post-acute 
stroke patients in Surabaya Islamic Hospital. It is suggested in future studies to 
expand the study population and the discharge planning followed up until at 
home. 
 






A. Latar Belakang  
Stroke adalah gangguan saraf permanen akibat terganggunya peredaran 
darah ke otak, yang terjadi sekitar 24 jam atau lebih. Sindrom klinis ini terjadi 
secara mendadak serta bersifat progresif sehingga menimbulkan kerusakan 
otak secara akut dengan tanda klinis yang terjadi secara fokal atau global.
1
 
Stroke merupakan kelainan fungsi otak yang timbul mendadak yang 
disebabkan karena terjadinya gangguan peredaran darah otak dan bisa terjadi 
pada siapa saja dan kapan saja.
2
 Stroke adalah suatu keadaan yang timbul 
karena terjadi gangguan peredaran darah di otak yang menyebabkan terjadinya 
kematian jaringan otak sehingga mengakibatkan seseorang menderita 
kelumpuhan atau kematian.
3 
Manifestasi klinis dari stroke diantaranya adalah 
kehilangan motorik, kehilangan komunikasi, gangguan persepsi yaitu 
ketidakmampuan menginterpretasikan sensasi, gangguan fungsi kognitif dan 
efek psikologis dimana pasien menunjukkan gejala lapang perhatian terbatas, 
kesulitan dalam pemahaman, pelupa dan kurang motivasi sehingga pasien 
sering mengalami frustasi dalam perawatan penyembuhan.
4
  
Stroke adalah penyebab utama hilangnya hari kerja dan kualitas hidup 
yang buruk, kecacatan akibat stroke tidak hanya berdampak bagi 
penyandangnya, namun juga bagi anggota keluarganya. Hal inilah yang 





belum lagi perubahan kondisi psikologis pasien pasca stroke yang biasanya 
merasa rendah diri, emosi yang tidak terkontrol, dan selalu ingin 
diperhatikan.
5 
Penanganan stroke secara umum dibagi menjadi dua tahap. 
Tahap pertama yaitu tahap akut, dimana sasaran pengobatan adalah untuk 
menyelamatkan neuron dan mencegah proses pathologik lainnya yang dapat 
mengancam fungsi otak. Pada tahap ini penatalaksanaan yang cepat dan tepat 
sangat diperlukan untuk memperbaiki dan mempertahankan fungsi otak 
optimal. Tahap kedua yaitu tahap pasca akut atau tahap pemulihan, dimana 
pasien membutuhkan penanganan yang komprehensif untuk meminimalkan 
kecacatan. Sasaran pengobatan dititikberatkan pada tindakan rehabilitasi, 
pencegahan komplikasi dan terjadinya stroke berulang.
6
 Pasien stroke 
membutuhkan penanganan yang komprehensif, termasuk upaya pemulihan 
dan rehabilitasi jangka panjang, bahkan sepanjang sisa hidup pasien. Program 
rehabilitasi yang dijalankan harus sesuai dengan kemampuan dan derajat 
ketidakmampuan dari masing-masing individu itu sendiri. Keluarga pasien 
sendiri sangat berperan besar dalam tahap pemulihan ini, sehingga sejak awal 
perawatan diharapkan keluarga ikut terlibat pada penanganan pasien stroke. 
Pasien stroke akan memerlukan bantuan dalam melakukan aktivitas kehidupan 
sehari-hari, keluarga sebagai orang yang sangat dekat dengan pasien berperan 




Perawat mempunyai peranan yang sangat besar dalam memberikan 





Peran perawat dimulai dari tahap akut hingga tahap rehabilitasi serta 
pencegahan terjadinya komplikasi pada pasien stroke, sedangkan peran utama 
perawat terhadap keluarga pasien adalah meningkatkan koping keluarga 
melalui penyuluhan kesehatan. Peran perawat pada pasca rehabilitasi bukan 
hanya dalam hal pencegahan komplikasi dan mengurangi faktor resiko 
terjadinya stroke berulang, tetapi juga mengidentifikasi kebutuhan akan 
perencanaan pulang yang sesuai dengan kebutuhan perawatan pasien saat di 
rumah, memberikan informasi yang dibutuhkan, serta mendorong  keluarga 
untuk lebih efektif dalam melaksanakan perannya pada pasien.
 
Perencanaan 
pulang atau discharge planning merupakan proses yang dinamis agar tim 
kesehatan mendapatkan kesempatan yang cukup untuk menyiapkan pasien 
melakukan perawatan mandiri di rumah. Perencanaan pulang akan 
menghasilkan sebuah hubungan yang terintegrasi yaitu antara perawatan yang 
diterima pada waktu dirumah sakit dengan perawatan yang diberikan setelah 
pasien pulang. Perawatan di rumah sakit akan bermakna jika dilanjutkan 
dengan perawatan di rumah. Discharge planning yang belum berjalan optimal 
dapat mengakibatkan kegagalan dalam program perencanaan perawatan pasien 
di rumah yang akan berpengaruh terhadap tingkat ketergantungan pasien, dan 
tingkat keparahan pasien saat di rumah. Perencanaan pulang bertujuan untuk 
membantu pasien dan keluarga dapat memahami permasalahan dan upaya 








Hasil penelitian yang dilakukan oleh Shyu dan kawan-kawan
9
 
mengenai program perencanaan pulang yang berorientasi pada keluarga untuk 
pasien stroke, didapatkan bahwa keluarga-keluarga dari pasien stroke sering 
merasa tidak cukup siap untuk memenuhi kebutuhan fisik, kognitif, dan 
emosional pasien stroke. Keluarga pasien hanya mendapatkan sedikit 
informasi yang diperlukan untuk merawat pasien di rumah. Perawat kurang 
memberikan informasi mengenai hal-hal yang berhubungan dengan kebutuhan 
pasien sehari-hari dan bagaimana keluarga dapat mengatasi masalah yang 
muncul. Pemberian informasi dan discharge planning bermanfaat secara 
signifikan  terhadap kemampuan keluarga dalam merawat pasien stroke di 
rumah utamanya pada bulan-bulan pertama setelah pulang dari rumah sakit. 
Penelitian yang dilakukan oleh Rodger dan kawan-kawan,
10
 
menemukan bahwa kurangnya informasi yang diberikan oleh perawat 
mengenai sifat, penyebab, dan konsekuensi dari stroke, serta ketersediaan 
layanan kesehatan menjadi kendala keluarga dalam merawat pasien stroke di 
rumah. Hal ini mungkin disebabkan karena informasi yang diberikan oleh 
perawat terlalu rumit, atau mungkin tidak relevan. Informasi yang diberikan 
cenderung pasif untuk memfasilitasi keluarga memperoleh ketrampilan dalam 
pemecahan masalah dan menyesuaikan diri dengan peran baru mereka. 
Padahal kondisi ketergantungan pasien dan gangguan kognitif, emosi, 
kecemasan yang dialami pasien dapat menimbulkan stress tersendiri bagi 
keluarga. Penelitian yang dilakukan oleh Yuniarsih
11
 mengenai pengalaman 





bahwa informasi dan perencanaan pulang bermanfaat terhadap kemampuan 
keluarga dalam merawat pasien stroke paska akut. 
Peran keluarga sangat penting dalam tahap-tahap perawatan kesehatan, 
mulai dari tahapan peningkatan kesehatan, pencegahan, pengobatan, sampai 
dengan rehabilitasi. Dukungan sosial dan psikologis sangat diperlukan oleh 
setiap individu di dalam setiap siklus kehidupan, dukungan sosial akan 
semakin dibutuhkan pada saat seseorang sedang menghadapi masalah atau 
sakit, disinilah peran anggota keluarga diperlukan untuk menjalani masa-masa 
sulit dengan cepat.
12
 Salah satu dukungan keluarga yang dapat di berikan 
yakni dengan melalui perhatian secara emosi, diekspresikan melalui kasih 




Pemberian informasi yang adekuat melalui program discharge 
planning dapat meminimalkan kejadian yang tidak diinginkan, sehingga 
pendidikan kesehatan yang diberikan oleh perawat kepada pasien dan keluarga 
sangat dibutuhkan untuk merencanakan kesiapan pemulangan. Perawat 
bertanggung jawab untuk membuat rujukan yang sesuai dan memastikan 
bahwa semua informasi yang sesuai telah disediakan untuk orang-orang yang 
akan terlibat dalam perawatan pasien tersebut termasuk keluarganya. Pasien 
dan keluarganya harus mengetahui bagaimana cara memanajemen pemberian 
perawatan dirumah dan apa yang diharapkan didalam memperhatikan masalah 
fisik yang berkelanjutan karena kegagalan untuk mengerti pembatasan atau 





pasien terjadi peningkatan komplikasi.
12
 Kesiapan merupakan suatu sikap 
psikologis yang dimiliki seseorang sebelum melakukan sesuatu, dimana 
kesiapan ini dapat dipengaruhi oleh dirinya sendiri atau oleh pihak luar.
13
 
Keinginan dan kebutuhan pada diri individu, memotivasi individu 
tersebut untuk memenuhinya. Motivasi merupakan dorongan, hasrat, 
keinginan, dan tenaga penggerak lainnya, yang berasal dari dalam 
dirinya,untuk melakukan sesuatu. Motif itu memberi tujuan dan arah kepada 
tingkah laku kita. Berbagai kegiatan yang biasanya kita lakukan sehari- hari 
mempunyai motif tersendiri.
14
 Motivasi merupakan segala sesuatu yang 
mendorong seseorang untuk melakukan sesuatu.
7
 Kebutuhan dan keinginan 
yang ada dalam diri seseorang akan menimbulkan motivasi internal. Kekuatan 
ini akan mempengaruhi pikiran, yang selanjutnya akan mengarahkan perilaku 
orang tersebut. Motivasi Eksternal merupakan motivasi yang timbul dari luar 
diri seseorang. Secara umum tujuan motivasi adalah untuk menggerakkan atau 
menggugah seseorang agar timbul keinginan dan kemauan untuk melakukan 
sesuatu sehingga dapat memperoleh hasil dan mencapai tujuan. Makin jelas 
tujuan yang diharapkan atau akan tercapai, maka semakin jelas pula 
bagaimana tindakan memotivasi itu dilakukan. Tindakan memotivasi akan 
lebih dapat berhasil apabila tujuannya jelas dan didasari oleh yang dimotivasi. 
Oleh karena itu, setiap orang yang akan memberikan motivasi pada seseorang 
harus mengenal dan memahami benar-benar latar belakang kehidupan, 






Stroke saat ini merupakan penyebab kematian kedua terbanyak di 
seluruh dunia setelah penyakit jantung dan menempati urutan pertama dalam 
hal penyebab kecacatan fisik.
16
 Orang Amerika yang mengalami stroke baru 
dan stroke berulang setiap tahunnya diperkirakan mencapai sekitar 780.000. 
Terdapat lebih dari 5 juta pasien stroke hidup, 50% sampai 70% pasien dapat 
kembali seperti kondisi semula dan sebanyak 30% mengalami cacat 
permanen. Sebagian besar pasien stroke tersebut dirawat oleh anggota 
keluarganya dirumah. Rata-rata waktu bertahan setelah stroke pertama bagi 
individu usia 60-69 tahun adalah 6,8 tahun untuk pria dan 7,4 tahun untuk 
wanita. Pasien yang berusia lebih tua dari usia 80 tahun rata-rata waktu 
bertahan 1,8 tahun untuk pria dan 3,1 tahun untuk wanita.
17
 Menurut WHO, 
Indonesia telah menempati peringkat ke-97 dunia untuk jumlah 
penderita stroke terbanyak dengan jumlah angka kematian mencapai 138.268 
orang atau 9,70% d a r i  t o t a l  k em a t i an  ya n g  t e r j ad i  p ad a  t ah un  
2 0 11 .
1 8
 Antara tahun 1990-2000an Di RSUD Dr Soetomo Surabaya ada 
sebanyak 750 orang per tahun penderita stroke yang berobat. Lalu, tahun 
2001-2010 meningkat menjadi 1.000 pasien pertahun. Namun, sejak tahun 
2011 jumlahnya meningkat jadi 1.600 per tahun, kata Neurologist Universitas 
Airlangga Surabaya, dr M Saiful Islam, SpS(K).
19
  
Rumah Sakit Islam Surabaya merupakan rumah sakit yang cukup 
banyak merawat pasien stroke. Data catatan medik RS. Islam Surabaya 
didapatkan jumlah penderita stroke 2 tahun terakhir mengalami 





perawatan adalah 289 orang dimana bila dirata-ratakan terdapat 24 kasus per 
bulan. Sedangkan pada tahun 2014 menjadi 384 orang dimana bila dirata-
ratakan terdapat 32 kasus per bulan. Hasil studi pendahuluan dengan 
melakukan wawancara terhadap 5 orang keluarga pasien stroke yang dirawat 
di RS. Islam Surabaya didapatkan bahwa semuanya mengatakan belum tahu 
cara merawat dengan benar keluarganya yang sakit terutama saat di rumah 
nanti. Pada saat ditanya tentang pengertian penyakit stroke dan apa 
penyebabnya, keluarga juga tidak dapat menjawab dengan benar. Mereka 
mengatakan  ingin nantinya perawat memberi informasi secara jelas tentang 
penyakit stroke dan bagaimana cara merawatnya. Keluarga mengatakan 
mereka berharap keluarganya yang sakit segera sembuh dan dapat beraktifitas 
seperti sebelumnya.  
Hasil studi pendahuluan dengan melakukan wawancara kepada 5 
perawat yang bekerja di sana didapatkan bahwa discharge planning atau 
perencanaan pulang dilakukan pada saat pasien akan pulang yang berupa 
petunjuk pasien pulang. Pemberian discharge planning meliputi informasi 
yang berkisar tentang waktu kontrol, cara minum obat, pemberian surat 
rujukan, surat sakit, dan perubahan gaya hidup yang harus dilakukan. 
Pemberian health education kepada pasien dan keluarga masih bersifat 
incidental yaitu  jika ada pertanyaan dari pasien atau keluarganya saja dan 
belum dikemas dalam format pendidikan kesehatan yang sesuai dengan 
kondisi pasien. Discharge planning yang efektif seharusnya dimulai pada saat 





perawatan baik dalam proses penyembuhan maupun dalam mempertahankan 
derajat kesehatannya sampai pasien merasa siap untuk kembali ke 
lingkungannya.
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 Berdasarkan uraian permasalahan di atas, peneliti tertarik 
untuk melakukan penelitian tentang “Pengaruh penerapan discharge planning 
dengan pendekatan family centered nursing  terhadap motivasi dan kesiapan 
keluarga dalam merawat pasien stroke pasca akut di RS. Islam Surabaya. 
B. Rumusan Masalah  
Saat ini perencanaan pulang bagi pasien stroke belum optimal karena 
peran perawat masih terbatas pada pelaksanaan kegiatan rutinitas saja. 
Penerapan discharge planning dengan berfokus pada peningkatan motivasi 
dan kesiapan keluarga  dalam merawat pasien dengan penyakit stroke sangat 
penting mengingat masa perawatan dan pemulihan terhadap tingkat kecacatan 
serta gejala sisa yang ditimbulkan cukup berat dan memerlukan waktu yang 
lama. Pendekatan family centered nursing dalam discharge planning ini 
bertujuan agar dapat menyiapkan keluarga untuk memenuhi kebutuhan fisik, 
kognitif, dan emosional pasien stroke. Oleh karena itu peneliti merumuskan 
masalah penelitian sebagai berikut: Apakah ada pengaruh penerapan 
discharge planning dengan pendekatan family centered nursing  terhadap 
motivasi dan kesiapan keluarga dalam merawat pasien stroke pasca akut di 








C. Tujuan Penelitian  
1. Tujuan Umum  
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh penerapan discharge 
planning dengan pendekatan family centered nursing  terhadap motivasi 
dan kesiapan keluarga dalam merawat pasien stroke pasca akut di RS. 
Islam Surabaya. 
2. Tujuan Khusus 
Tujuan khusus penelitian ini adalah :  
a. Membedakan motivasi keluarga dalam merawat pasien stroke pasca 
akut sebelum dan sesudah diberikan discharge planning dengan 
pendekatan family centered nursing di RS. Islam Surabaya. 
b. Membedakan kesiapan keluarga dalam merawat pasien stroke pasca 
akut sebelum dan sesudah diberikan discharge planning dengan 
pendekatan family centered nursing di RS. Islam Surabaya. 
c. Menganalisis pengaruh penerapan discharge planning dengan 
pendekatan family centered nursing terhadap motivasi dan kesiapan 
keluarga dalam merawat pasien pasca stroke akut di RS. Islam 
Surabaya. 
 
D. Manfaat Penelitian  
1. Pelayanan Keperawatan  
a. Memberikan perubahan pada pelayanan keperawatan tentang 





discharge planning  pada pasien dengan penyakit stroke, dan 
diharapkan bermanfaat bagi perawat agar dapat dijadikan sebagai 
pedoman dalam penerapan discharge planning pada pasien stroke  
sehingga kemampuan keluarga dalam memberikan perawatan 
meningkat. 
b. Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi pasien stroke dan 
keluarga melalui keterlibatan mereka dalam mengikuti panduan yang 
diberikan sehingga terjadi perubahan perilaku (dengan peningkatan 
kognitif, afektif serta psikomotor) sehingga motivasi dan kesiapan 
keluarga untuk memberikan perawatan meningkat, motivasi pasien 
untuk sembuh lebih baik,  dan kekambuhan penyakit dapat dicegah.  
2. Ilmu Keperawatan  
Ikut berperan serta dalam pengembangan ilmu keperawatan bidang 
manajemen khususnya discharge planning sebagai salah satu tindakan 
keperawatan mandiri.  
 
3. Penelitian Keperawatan  
Memberikan gambaran dan acuan untuk riset keperawatan selanjutnya 
untuk menerapkan pendekatan family centered nursing dalam discharge 
planning pada penyakit kronis yang lain.  
 
E. Keaslian Penelitian 





Nama Peneliti Judul Penelitian Metode      Hasil 




 Pengalaman caregiver  Fenomenologi  Informasi dan 
peren- 
       2009                     keluarga dalam konteks diskriptif  canaan pulang 
ber- 
                       asuhan keperawatan pasien    manfaat 
terhadap ke- 
stroke tahap pasca akut di    mampuan 
keluarga  
RSUP Fatmawati     dalam 
merawat pasi- 





  Pengaruh discharge planning    Quasy  Penerapan 
discharge  
2010   terstruktur terhadap kualitas    Experimental  planning 
terstruktur  
    hidup pada pasien stroke iske-    pada pasien 
stroke  






   Al Islam Bandung     kali lebih 
besar 
                         untuk 
memiliki peru- 
                         bahan ke arah 
kualitas 
                         hidup yang 
lebih 
                          baik 
Fadilla Nur
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  Hubungan pengetahuan dan Deskriptif    Sebagian besar 
res- 2012              sikap keluarga tentang pe- Korelasi       ponden 
memiliki pe- 
               rawatan di rumah dengan           ngetahuan cukup 
(61%),    
   kejadian serangan ulang            pengetahuan baik 
(9%),                                              
   atau rawat ulang pasien                        pengetahuan 
kurang(30%) 
                         stroke di RS. Al Islam          dan sebagian 
besar res- 






sikap yang tidak 





 Pengaruh perencanaan      Pre-Experiment   Ada pengaruh 
perencana 
2011   pulang  terhadap kesiap-      One group         an pulang terhadap 
kesiap 
an keluarga pasien meng      pretest and       an keluarga pasien 
meng 
hadapi pemulangan pada       post test          hadapi pemulangan 
pada 
pasien stroke di RSD dr.            pasien stroke di 
RSD dr. 
Soebandi Jember                                   Soebandi Jember 
     
 
Perbedaan penelitian terkait dengan penelitian ini adalah terletak pada variabel 
independen yaitu penerapan discharge planning dengan pendekatan family 
centered nursing dan variabel dependen yaitu motivasi dan kesiapan keluarga 






TINJAUAN PUSTAKA  
A. Tinjauan Teori 
1. Konsep Motivasi 
a. Pengertian  
Motivasi berasal dari istilah Latin Movere, berarti pindah. Dalam 
konteks sekarang ini, motivasi adalah proses – proses psikologis meminta 
mengarahkan, arahan, dan menetapkan tindakan sukarela yang mengarah 
pada tujuan.
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 Motivasi adalah karakteristik psikologis manusia yang 
memberi kontribusi pada tingkat komitmen seseorang. Motivasi 
merupakan segala sesuatu yang mendorong seseorang untuk melakukan 
sesuatu.
8
 Motivasi adalah perubahan energy diri seseorang yang ditandai 




b. Pembagian Motivasi 
Motivasi dilihat dari faktor pencetusnya dapat terbagi dua yaitu : 
1. Motivasi Internal 
Kebutuhan dan keinginan yang ada dalam diri seseorang akan 
menimbulkan motivasi internal. Kekuatan ini akan mempengaruhi 
pikiran, yang selanjutnya akan mengarahkan perilaku orang tersebut. 
Motivasi Internal dikelompokkan menjadi dua kelompok, yaitu : (1). 
Motivasi Fisiologi merupakan motivasi alamiah (biologis), seperti 





tiga kategori dasar, yaitu : (a). Motivasi kasih sayang (afferetional 
motivation) yaitu motivasi untuk menciptakan dan memelihara 
kehangatan, keharmonisan, dan kepuasan batiniah (emosional) dalam 
berhubungan dengan orang lain. (b) Motivasi mempertahankan diri 
(ego-defensive motivation) yaitu motivasi untuk melindungi 
kepribadian, menghindari untuk tidak ditertawakan dan kehilangan 
muka, mempertahankan prestise dan mendapatkan kebanggaan diri. (c) 
Motivasi memperkuat diri (ego-bolstering motivation). Yaitu motivasi 
untuk mengembangkan kepribadian, berprestasi, menaikkan prestasi 
dan mendapatkan pengakuan orang lain, memuaskan diri dengan 
penguasannya terhadap orang lain.  Motivasi Internal merupakan 
motivasi yang timbul dari dalam diri seseorang sehingga mempengaruhi 
pikiran dan perilaku untuk mencapai tujuan.
23 
Faktor-faktor yang mempengaruhi motivasi internal yaitu:
15
 
a. Kebutuhan (need) 
Seseorang melakukan aktivitas (kegiatan) karena adanya faktor-
faktor kebutuhan baik biologis maupun psikologis, misalnya 
motivasi ibu untuk membawa balita ke posyandu untuk imunisasi 
karena balita akan mendapatkan kekebalan tubuh. 
b. Harapan (Expectancy) 
Seseorang dimotivasi oleh karena keberhasilan dan adanya harapan 
keberhasilan bersifat pemuasan diri seseorang, keberhasilan dan 





pencapaian tujuan, misalnya ibu membawa balita ke posyandu untuk 
imunisasi dengan harapan agar balita tumbuh dengan sehat dan tidak 
mudah tertular oleh penyakit-penyakit infeksi. 
c. Minat 
Minat adalah suatu rasa lebih suka dan rasa keinginan pada suatu hal 
tanpa ada yang menyuruh, misalnya ibu membawa balita ke 
posyandu tanpa adanya pengaruh dari orang lain  tetapi karena 
adanya minat ingin bertemu dengan teman-teman maupun ingin 
bertemu dengan tenaga kesehatan (dokter, bidan, perawat). 
2. Motivasi eksternal 
Motivasi Eksternal merupakan motivasi yang timbul dari luar 
diri seseorang. Motivasi Eksternal positif seperti kenaikkan gaji, 
pemberian penghargaan sedangkan motivasi eksternal yang negatif 
dengan hukuman. Hal ini memberikan dampak yang baik bagi 
karyawan bila dilaksanakan secara adil dan benar, seperti adanya pilih 
kasih, tebang pilih terhadap karyawan yang melanggar.
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Faktor-faktor yang mempengaruhi motivasi eksternal yaitu:
15
 
a. Dorongan  
Ibu membawa balita ke posyandu bukan kehendak sendiri tetapi 
karena dorongan dari keluarga seperti suami, orang tua, teman. 
Dukungan dan dorongan dari anggota keluarga semakin menguatkan 
motivasi ibu untuk memberikan sesuatu yang terbaik bagi balitanya. 





yang baik pula, karena dalam setiap bulannya kegiatan posyandu 
dilaksanakan ibu akan dengan senang hati membawa balitanya 
tersebut.  
b. Lingkungan 
Lingkungan adalah tempat dimana seseorang tinggal. Lingkungan 
dapat mempengaruhi seseorang sehingga dapat termotivasi untuk 
melakukan sesuatu. Selain keluarga, lingkungan juga mempunyai 
peran yang besar dalam memotivasi seseorang dalam merubah 
tingkah lakunya.  Dalam sebuah lingkungan yang hangat dan 
terbuka, akan menimbulkan rasa kesetiakawanan yang tinggi. 
Misalnya dalam konteks pemanfaatan posyandu, maka orang-orang 
di lingkungan ibu akan mengajak, mengingatkan, ataupun 
memberikan informasi pada ibu tentang pelaksanaan kegiatan 
posyandu. 
c. Imbalan 
Seseorang dapat termotivasi karena adanya suatu imbalan sehingga 
orang tersebut ingin melakukan sesuatu, misalnya ibu membawa 
balita ke posyandu karena akan mendapatkan imbalan seperti 
mendapatkan makanan tambahan berupa bubur, susu ataupun 
vitamin A. Imbalan yang positif ini akan semakin memotivasi ibu 
untuk datang ke posyandu dengan harapan bahwa anaknya akan 






c. Teori Proses Motivasi 
Teori proses motivasi terfokus pada bagaimana cara mengontrol 
atau mempengaruhi perilaku seseorang. Empat teori proses motivasi 
adalah teori penguatan (reforcement), teori harapan (expectancy), teori 
ekuitas (equity) teori penetapan tujuan (good setting).
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 a. Teori Penguatan (Reinforcement) 
Seorang manajer dalam organisasi tidak perlu memikirkan peristiwa-
peristiwa  internal dalam yang bersifat kognitif, sebab faktor-faktor 
penguatan yang mengendalikan perilaku para bawahan. Faktor 
penguatan adalah setiap tindakan yang dilakukan dan mendapat respon 
yang baik, memperbesar kemungkinan bahwa tindakan itu akan 
diulang. Secara sederhana dikatakan bahwa teori ini terdapat pandangan 
yang mengatakan bahwa jika tindakan seorang manager oleh bawahan 
dipandang mendorong perilaku positif, bawahan yang bersangkutan 
akan cenderung mengulangi tindakan serupa, misalnya seorang pesawat 
yang mendapat pujian karena melakukan tindakan yang baik akan 
cenderung mengulangi tindakan tersebut. Sebaliknya jika seorang 
manajer keperawatan menegur perawat karena melakukan sesuatu hal 
yang seharusnya tidak dilakukan, pesawat tersebut akan cenderung 
untuk tidak mengulangi tindakan-tindakan tersebut. Perilaku 
dikendalikan dengan memberikan penghargaan atau hukuman. Perilaku 
baik atau yang diinginkan harus dihargai atau diperkuat. Penghargaan 





menyebabkan  pengulangannya. Perilaku yang tidak diinginkan tidak 
boleh diberi penghargaan. Individu cenderung akan mengulang perilaku 
jika akibatnya positif.  
 b. Teori teori Harapan (Expectancy) 
Penghargaan adalah tingkat penampilan tertentu yang diwujudkan 
melalui usaha tertentu. Individu akan memilih alternatif usaha yang 
memungkinkan hasil yang paling baik. Kecenderungan seseorang 
bertindak dengan cara tertentu tergantung pada kekuatan harapan bahwa 
tindakan tersebut akan diikuti oleh suatu hasil tertentu dan daya tarik 
dari hasil bagi orang yang bersangkutan. 
 c. Teori Eksklusif (Equity)  
Keadilan adalah usaha atau kontribusi yang diberikan dihargai sama 
dengan penghargaan pada orang lain dapatkan. Konstribusi tersebut 
meliputi kemampuan, pendidikan, pengalaman, dan usaha. Sedangkan 
penghargaan adalah gaji, penghargaan, fasilitas. Perlakuan yang adil 
tidak akan merubah perilaku, tetapi perlakuan yang tidak adil akan 
merubah perilaku 
 d. Teori Penetapan Tujuan (Good Setting) 
Teori ini berdasarkan pada tujuan sebagai penentu perilaku. Semakin 
spesifik tujuan, semakin baik hasil yang ditimbulkan. Kejelasan tujuan 
yang hendak dicapai oleh seseorang dalam melaksanakan tugasnya akan 





    Semakin dipahami tujuan yang akan dicapai oleh para pelaksana, 
semakin tinggi pula motivasinya untuk mencapai tujuan tersebut. 
Semakin besar partisipasi seseorang dalam menentukan tujuan, semakin 
besar pula motivasinya untuk meraih keberhasilan dan prestasi kerja 
yang setinggi mungkin. Tingkat kesulitan tujuan seharusnya 
ditinggalkan hanya sampai  batas dimana orang dapat melakukannya.    
d. Tujuan Motivasi 
Secara umum tujuan motivasi adalah untuk menggerakkan atau 
menggugah seseorang agar timbul keinginan dan kemauan untuk 
melakukan sesuatu sehingga dapat memperoleh hasil dan mencapai tujuan. 
Setiap tindakan memotivasi seseorang mempunyai tujuan yang akan 
dicapai. Makin jelas tujuan yang diharapkan atau akan tercapai, maka 
semakin jelas pula bagaimana tindakan memotivasi itu dilakukan. 
Tindakan memotivasi akan lebih dapat berhasil apabila tujuannya jelas dan 
didasari oleh yang dimotivasi. Oleh karena itu, setiap orang yang akan 
memberikan motivasi pada seseorang harus mengenal dan memahami 
benar-benar latar belakang kehidupan, kebutuhan, serta kepribadian orang 
yang akan dimotivasi.
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e.  Unsur – Unsur Motivasi 
Motivasi mengandung tiga komponen pokok didalamnya, yaitu 
menggerakkan, mengarahkan, dan menopang tingkah laku manusia.
15 
1. Menggerakkan berarti menimbulkan kekuatan pada individu, memimpin 





dalam hal ingatan, respons-respons efektif, dan kecenderungan 
mendapatkan kesenangan. 
2.  Motivasi juga mengarahkan atau menyalurkan tingkah laku. Dengan 
demikian seseorang menyediakan suatu orientasi tujuan. Tingkah laku 
seorang individu diarahkan terhadap sesuatu. 
3. Untuk menjaga dan menopang tingkah laku,  lingkungan sekitar harus 
menguatkan (reinforce) intensitas dan arah dorongan-dorongan dan 
kekuatan-kekuatan individu. 
f. Fungsi Motivasi 
           Motivasi mempunyai tiga fungsi yaitu :
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1. Mendorong manusia untuk berbuat, jadi sebagai penggerak atau motor 
yang melepaskan energi. Motivasi dalam hal ini merupakan motor 
penggerak dari setiap kegiatan yang akan dikerjakan. 
2. Menentukan arah perbuatan, yakni ke arah tujuan yang hendak dicapai. 
Dengan demikian motivasi dapat memberikan arah dan kegiatan yang 
harus dikerjakan sesuai dengan rumusan tujuan yang sudah 
direncanakan sebelumnya. 
3. Menyeleksi perbuatan, yakni menentukan perbuatan-perbuatan apa 
yang harus dikerjakan yang serasi guna mencapai tujuan, dengan 
menyisihkan perbuatan-perbuatan yang tidak bermanfaat bagi tujuan 
tersebut. Pilihan perbuatan yang sudah ditentukan atau dikerjakan akan 






2. Konsep Kesiapan 
a. Pengertian kesiapan 
Kesiapan adalah adalah kondisi seseorang atau individu yang 
membuatnya siap memberikan respon atau jawaban di dalam cara tertentu 
terhadap suatu situasi.
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Penyesuaian pada suatu saat akan berpengaruh 
untuk memberikan suatu respon. Kondisi kesiapan individu mencakup 
setidaknya tiga aspek yaitu:
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1.  Kondisi fisik, mental dan emosional 
2.  Kebutuhan-kebutuhan, motif dan tujuan 
3.  Ketrampilan dan pengetahuan  
b.  Prinsip kesiapan 
1.  Semua aspek perkembangan saling berinteraksi (saling mempengaruhi) 
2. Kematangan jasmani dan rohani adalah perlu untuk memperoleh manfaat 
dan pengalaman 
3.  Pengalaman-pengalaman mempunyai pengaruh yang positif terhadap 
kesiapan 
4. Kesiapan dasar untuk kegiatan tertentu terbentuk dalam periode tertentu 
selama masa pembentukan dan masa perkembangan 
c. Faktor-faktor yang mempengaruhi kesiapan 
Kesiapan merupakan suatu sikap psikologis yang dimiliki seseorang 
sebelum melakukan sesuatu, dimana kesiapan ini dapat dipengaruhi oleh 







1. Faktor internal 
    Faktor yang berasal dari dalam diri seseorang. Faktor ini terdiri dari 
dua bagian yaitu jasmaniah dan rohaniah (psikologis), dimana keduanya 
mempengaruhi individu menjadi terampil. Faktor jasmani adalah bagaimana 
kondisi fisik dan panca indra, sedangkan kondisi psikologisnya adalah 
minat, tingkat kecerdasan, bakat, motivasi dan kemampuan seseorang 
(individu). Semua ini akan berpengaruh pada kesiapan seseorang. Aspek-




Kematangan adalah suatu kondisi yang dapat menimbulkan perubahan 
tingkah laku sebagai akibat pertumbuhan dan perkembangan. 
b. Kecerdasan 
Kecerdasan adalah daya pikir yang merupakan salah satu aspek penentu 
keberhasilan seseorang dalam melaksanakan suatu pekerjaan. Seseorang 
yang memiliki kecerdasan normal atau diatas normal akan lebih siap 
dalam menghadapi dan mengatasi masalah-masalah yang dihadapinya 
dibandingkan dengan orang yang kecerdasannya dibawah normal. Aspek 
kecerdasan ini sangat berpengaruh terhadap persiapan seseorang dalam 
melakukan tugas-tugasnya. 
c. Minat 
Minat merupakan aspek yang harus dimiliki seseorang, karena itu 
seseorang harus mengetahui dan menyadari minat yang ada dalam dirinya 






Motivasi merupakan dorongan yang mendasari dan mempengaruhi setiap 
usaha kegiatan seseorang untuk mencapai tujuan yang diinginkan. 
Seseorang memiliki motivasi yang tinggi dalam melakukan suatu 
kegiatan maka akan mendorong dirinya untuk terus berusaha 
menghasilkan produk yang lebih baik. 
e. Kesehatan 
Tubuh yang sehat merupakan kondisi yang memungkinkan seseorang 
untuk melakukan tugasnya dengan baik. 
2. Faktor eksternal 
Faktor eksternal adalah faktor yang datang dari luar diri seseorang yang 
meliputi lingkungan dalam, lingkungan luar, dan sistem.  
 
3.  Konsep Keluarga 
a. Definisi  
Keluarga adalah dua orang atau lebih yang disatukan oleh 
kebersamaan dan kedekatan emosional serta yang mengidentifikasi dirinya 
sebagai bagian dari keluarga. Keluarga juga didefinisikan sebagai sebagai 
kelompok individu yang tinggal bersama dengan atau tidak adanya 
hubungan darah, pernikahan, adopsi, dan tidak bersama atau tidak ada 
hubungan darah, pernikahan, adopsi dan tidak hanya terbatas pada 







U.S Burean of the Consus
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 menggunakan definisi keluarga yang 
berorientasi tradisional, yaitu keluarga terdiri atas individu yang bergabung 
bersama oleh ikatan pernikahan, darah atau adopsi dan tinggal dalam satu 
rumah tangga yang sama. Berdasarkan hal diatas maka dapat disimpulkan 
bahwa keluarga adalah kelompok individu yang tinggal bersama dalam 
suatu rumah tangga dimana hubungan terjalin karena kedekatan emosional 
diantara masing – masing anggotanya dengan atau tanpa adanya hubungan 
darah, pernikahan, dan adopsi. 
b. Tipe Keluarga 
   Menurut Friedman  terdapat tiga tipe keluarga yaitu :
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1. Keluarga inti (terkait pernikahan) adalah keluarga yang terbentuk karena 
pernikahan, peran sebagai orang tua atau kelahiran: terdiri atas suami 
istri dan anak – anak mereka baik secara biologis maupun adaptasi. 
2. Keluarga orientasi (keluarga asal) adalah keluarga tempat seseorang 
dilahirkan. 
3. Extended family, keluarga inti dan individu terkait lainnya (oleh 
hubungan darah), yang biasanya merupakan anggota keluarga asal dari 
salah satu pasangan keluarga inti. Keluarga ini terdiri atas “sanak 
saudara” dan dapat mencakup nenek/kakek, bibi, paman dan sepupu. 
c. Fungsi Keluarga 
Menurut Friedman  terdapat 5 fungsi dasar keluarga:
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Fungsi mempertahankan kepribadian: memfasilitasi stabilitasi 
kepribadian orang dewasa, memenuhi kebutuhan psikologis anggota 
keluarga. 
b.  Fungsi sosial 
Menfasilitasi sosialisasi primer anggota keluarga yang bertujuan untuk 
menjadikan anggota keluarga yang produktif dan memberikan status 
pada anggota keluarga. 
c.  Fungsi reproduksi 
Mempertahankan kontinuitas keluarga selama beberapa generasi dan 
untuk kelangsungan hidup masyarakat. 
d.  Fungsi ekonomi  
Menyediakan sumber ekonomi yang cukup dan alokasi efektifnya. 
 
e.  Fungsi perawatan kesehatan 
Menyediakan kebutuhan fisik, makanan, pakaian dan tempat tinggal 
serta perawatan kesehatan. 
d. Fungsi Perawatan Kesehatan keluarga 
Fungsi perawatan kesehatan bukan hanya fungsi esensial dan dasar 
keluarga, namun fungsi yang mengemban fokus sentral dalam keluarga yang 
berfungsi dengan baik dan sehat. Pemenuhan fungsi kesehatan keluarga 
dapat menjadi sulit, yang bisa dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal 
seperti struktur keluarga dan sistem pelayanan kesehatan. Agar keluarga 





ditingkatkan keterlibatannya dalam tim kesehatan dan proses terapi. Peran 
partisipasi keluarga ini sangat dibutuhkan baik pada kebutuhan kesehatan 
promotif, preventif, dan kuratif. Ketika mengkaji sebuah keluarga,  
khususnya  ketika anggota keluarga mengalami masalah kesehatan, perawat 
harus mengkaji kemampuan keluarga untuk memberikan perawatan diri, 
motivasi keluarga, dan kompetensi aktual dalam menangani masalah 
kesehatan. Keluarga perlu memiliki pemahaman mengenai status kesehatan, 
dan atau masalah kesehatannya sendiri serta langkah – langkah khusus yang 
diperlukan untuk memperbaiki atau memelihara kesehatan keluarga dalam 
upaya tanggung jawab terhadap perawatan dirinya sendiri.
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Pengkajian mengenai kemampuan perawatan diri keluarga , yang 
berfokus pada pengetahuan motivasi dan kekuatan keterampilan motorik 
yang diperlukan untuk melakukan tugas perawatan fisik, memberikan 
landasan untuk evaluasi kebutuhan akan intervensi keperawatan. Keluarga 
yang mengemban tanggung jawab perawatan kesehatan bagi anggota 
keluarga yang lemah atau yang mengalami masalah kesehatan yang berat 
dapat mengalami tingkat ketegangan fisik dan emosional yang tinggi.
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4. Konsep Stroke 
a. Pengertian  
Stroke/Gangguan Pembuluh Darah Otak (GPDO) / Cerebro 
Vascular Disease (CVD)/Cerebro Vascular Accident (CVA) adalah 







 Stroke adalah gangguan neurologic mendadak yang terjadi 
akibat pembatasan atau terbentuknya suplai darah ke otak.
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 Stroke adalah 
suatu keadaan yang timbul karena terjadi gangguan peredaran darah di otak 
yang menyebabkan terjadinya kematian jaringan otak sehingga 
mengakibatkan seseorang menderita kelumpuhan atau kematian.
3
 Stroke 
atau gangguan peredaran darah otak (GPDO) merupakan penyakit 
neurologis yang sering dijumpai dan harus ditangani secara cepat dan tepat. 
Stroke merupakan kelainan fungsi otak yang timbul mendadak yang 
disebabkan karena terjadinya gangguan peredaran darah otak dan bisa 
terjadi pada siapa saja dan kapan saja.
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Stroke adalah sindrom yang terdiri dari tanda dan atau gejala 
hilangnya fungsi sistem syaraf pusat fokal atau global yang berkembang 
cepat. Istilah cerebrovaskular disease menunjukkan setiap kelainan serebral 
yang disebabkan karena proses patologis pembuluh darah serebral seperti 
sumbatan pada lumen pembuluh darah otak oleh thrombus atau embolus, 
pecahnya pembuluh darah serebri, lesi atau perubahan permeabilitas 
dinding pembuluh darah dan peningkatan viskositas atau perubahan lain 
pada kualitas darah yang menyebabkan pasokan oksigen dan nutrisi 
keserebral terhambat.
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2. Klasifikasi Stroke 
Price dan Wilson
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 mengklasifikasi stroke berdasarkan patologi 
anatomi dan penyebabnya, yaitu : 





Iskemia serebrum ini menduduki 80 – 85% dari seluruh kasus 
stroke. Penyakit serebrovaskuler iskemia ini dibagi menjadi dua kategori 
besar yaitu kolusi trombolitik dan kolusi embolitik. Penyebab pasti stroke 
iskemia masih belum dapat ditentukan dengan pasti. Sekitar 15% stroke 
iskemia disebabkan oleh stroke lakunar. Iskemia serebrum disebabkan 
karena berkurangnya aliran darah keotak yang berlangsung selama 
beberapa detik sampai beberapa menit, dimana bila terjadi lebih dari 
beberapa menit akan terjadi infark pada jaringan otak. 
b. Stroke Hemorragik 
Stroke hemorragik menduduki 15 – 20% dari semua kasus stroke. 
Perdarahan intrakranium ini dapat terjadi dijaringan otak itu sendiri 
(parenkim), ruang subarahnoid, subdural atau epidural. Stroke jenis ini 
disebabkan oleh pecahnya pembuluh darah otak pada daerah otak tertentu. 
Biasanya kejadian berlangsung saat melakukan aktivitas atau saat aktif, 
namun bisa juga terjadi saat istirahat. Kesadaran pasien umumnya 
menurun.  
Perdarahan otak dibagi dua, yaitu: 
1. Perdarahan Intraserebral 
Pecahnya pembuluh darah (mikroaneurisma) terutama karena 
hipertensi yang mengakibatkan darah masuk ke dalam jaringan otak, 
membentuk massa yang menekan jaringan otak dan menimbulkan edema 
otak. Peningkatan tekanan intra cranial (TIK) yang terjadi cepat, dapat 





intraserebral yang disebabkan karena hipertensi sering dijumpai di 
daerah putamen, thalamus, pons dan screbelum. 
 
2. Perdarahan Subarachnoid 
Perdarahan ini berasal dari pecahnya aneurisma berry atau arterivenous 
malvormation (AVM). Pecahnya arteri dan keluar ke ruang subarachnoid 
menyebabkan TIK meningkat mendadak, meregangnya struktur peka 
nyeri dan vasospasme pembuluh darah serebral yang berakibat disfungsi 
otak global (nyeri kepala, penurunan keasadaran) maupun fokal 
(hamiparesis, gangguan hemisensorik, afasio, dll). Pecahnya arteri dan 
keluarganya darah keruang subarachnoid mengakibatkan terjadinya 
peningkatan TIK yang mendadak, meregangnya struktur peka nyeri, 
sehingga timbul nyeri kepada hebat. Sering pula dijumpai kaku kuduk 
dan tanda – tanda rangsangan selaput otak lainnya. 
Peningkatan TIK yang mendadak juga mengakibatkan perdarahan 
subarachloid pada retina dan penurunan kesadaran. Perdarahan 
subarachloid dapat mengakibatkan vasospasme pembuluh darah serebral. 
Vasospasme seringkali terjadi tiga sampai lima hari setelah timbulnya 
perdarahan, mencapai puncaknya pada hari ke lima sampai kesembilan. 
Timbulnya vasospasme diduga karena interaksi antara bahan – bahan yang 
berasal dari darah dan dilepaskan kedalam cairan sarebropinalis dengan 
pembuluh arteri di ruang subarachnoid. Vasospasme ini dapat 





maupun fokal (hemiparesis, gangguan hemisensorik, afasia dan lain - lain). 
Otak dapat berfungsi jika kebutuhan O2 dan glukosa otak dapat terpenuhi. 
Energi yang dihasilkan didalam sel saraf hampir seluruhnya melalui proses 
oksidasi. Otak tidak mempunyai cadangan O2, jadi kerusakan dan 
kekurangan aliran darah otak walau sebentar akan menyebabkan gangguan 
fungsi. Demikian pula dengan kebutuhan glukosa sebagai bahan bakar 
metabolisme otak, tidak boleh kurang dari 20 mg% karena akan 
menimbulkan koma. Kebutuhan glukosa sebanyak 25% dari seluruh 
kebutuhan glukosa tubuh, sehingga bila kadar glukosa plasma turun 
sampai 70% akan terjadi gejala disfungsi serebral. Pada saat otak hipoksia, 
tubuh berusaha memenuhi O2 melalui proses metabolik anaerob, yang 
dapat menyebabkan dilatasi pembuluh darah otak.
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c. Faktor Risiko Stroke 
Terdapat dua kelompok besar faktor risiko stroke, yaitu faktor risiko yang 
tidak dapat dimodifikasi dan faktor risiko yang dapat dimodifikasi. Faktor 
risiko yang tidak dapat dimodifikasi meliput usia, riwayat keluarga, jenis 
kelamin, dan ras. Sedangkan faktor risiko yang dapat dimodifikasi 
meliputi hipertensi, kadar kolesterol dan lemak darah, diabetes melitus, 
kebiasaan merokok, aktivitas fisik, penggunaan kontrasepsi hormonal, dan 
obesitas. Faktor resiko yang dapat diubah ini sangat berhubungan dengan 
gaya hidup, sehingga sangat diperlukan kerjasama keluarga dalam 
perubahan gaya hidup kearah yang lebih sehat.
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Stroke dapat menyebabkan berbagai defisit neurologis yang 
bergantung pada lokasi lesi (pembuluh darah mana yang terkena), ukuran 
area yang perfusinya tidak adequate, dan jumlah aliran darah kolateral 
(sekunder atau aksesoris). Defisit sensorik pada pasien stroke dapat berupa 
kerusakan sentuhan ringan atau mungkin lebih berat, dengan kehilangan 
propriosepsi (kemampuan untuk merasakan posisi dan gerakan bagian 
tubuh) serta kesulitan dalam menginterprestasikan stimuli visual, taktil dan 
audiotorius. Defisit visual umum terjadi karena jaras visual terpotong 
sebagian besar pada hemister serebri. Defisit visual ini terdiri dari 
hemianopsia  (kehilangan pandangan pada setengah bidang pandang pada 
sisi yang sama), diplopia (penglihatan ganda), serta penurunan ketajaman 
penglihatan. Defisit sensori yang lain tidak memberikan atau hilangnya 
respon terhadap sensasi superficial (sentuhan, nyeri, tekanan, panas dan 
dingin) dan tidak memberikan atau hilangnya respon terhadap 
proprioresepsi (pengetahuan tentang posisi bagian tubuh).
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Defisit perceptual (gangguan dalam merasakan dengan tepat dan 
menginterpretasi diri dan / atau lingkungan) juga dapat terjadi pada 
penderita stroke. Defisit perceptual ini terdiri dari gangguan skem / maksud 
tubuh (amnesia atau menyangkal terhadap ekstremitas yang mengalami 
paralisis: kelainan uniteral), disorientasi (waktu, tempat, orang), apraksia 
(kehilangan kemampuan untuk menggunakan obyek dengan tepat) dan 
agnosia (ketidakmampuan untuk mengidentifikasi lingkungan melalui 





obyek dalam ruang, memperkirakan ukurannya dan menilai jauhnya, 




Fungsi otak lain yang dipengaruhi oleh stroke adalah bahasa dan 
komunikasi. Defisit bahasa dan komunikasi dapat dimanifestasikan oleh hal 
berikut yaitu afasia ekspresif, pasien stroke dapat berbicara dengan 
menggunakan respons satu kata. Afasia reseptif yaitu kerusakan 
kelengkapan kata yang diucapkan. Pada afasia jenis ini, pasien stroke 
mampu untuk berbicara, tetapi menggunakan kata – kata dengan tidak tepat 
dan tidak sadar tentang kesalahan ini. Afasia global adalah kombinasi 
afasia ekspresif dan reseptif, dimana pasien stroke tidak mampu 
berkomunikasi pada setiap tingkat. Aleksia dimanifestasikan sebagai 
sebagai ketidakmampuan untuk mengerti kata yang dituliskan. Sedangkan 
agrafasia dimanifestasikan sebagai ketidakmampuan untuk 
mengekspresikan ide – ide dalam tulisan.
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Kerusakan fungsi kognitif dan efek psikologik pada pasien troke 
muncul bila terjadi kerusakan pada lobus frontal cerebrum. Disfungsi dapat 
ditunjukkan dengan lapang perhatian yang terbatas, peningkatan 
distraksibilitas (mudah buyar), kesulitan dalam pemahaman. Kehilangan 
memori (mudah lupa), ketidakmampuan untuk menghitung, memberi 
alasan atau berfikir secara abstrak, ketidakmampuan untuk mentransfer 
pembelajaran dari satu situasi ke situasi yang lain, dan kurang motivasi 





rehabilitasi yang dilakukan. Disfungsi aktivitas mental dan psikologik yang 
umumnya terjadi pada pasien stroke, biasanya dimanifestasikan dengan 
labilitas emosional yang menunjukkan reaksi dengan mudah atau tidak 
tepat. Selain itu, biasanya pasien stroke menunjukkan kehilangan kontrol 
diri dan hambatan sosial, penurunan toleransi terhadap stress, rasa 
ketakutan, permusuhan, frustasi, dan mudah marah. Pada tahap lanjut dapat 
terjadi kekacauan mental, keputusasaan, menarik diri, isolasi dan depresi.
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   Disfungsi kandung kemih biasanya dimanifestasikan dengan 
inkontinensia urinarius yang biasanya terjadi sementara. Hal ini terjadi 
karena konfusi, ketidakmampuan mengkomunikasikan kebutuhan, dan 
ketidakmampuan untuk menggunakan urinal/bedpan karena kerusakan 
kontrol motorik dan postural. Lesi unilateral karena stroke mengakibatkan 
sensasi dan kontrol parsial kandung kemih kehilangan semua kontrol 
miksinya. Sedangkan kerusakan fungsi usus biasanya diakibatkan karena 
penurunan tingkat kesadaran, dehidrasi atau immobilisasi. Hal ini biasanya 
menimbulkan masalah konstipasi dan pengerasan feses pada pasien stroke. 






 membedakan penatalaksanaan stroke keadalam tahap akut dan 
paska tahap akut, yang meliputi: 





Pada tahap akut ini sasaran pengobatan yaitu menyelamatkan 
neuron yang cedera agar tidak terjadi nekrosis, serta agar proses 
patologis lainnya yang menyertai tidak mengganggu / mengancam 
fungsi otak. Tindakan dan obat yang diberikan haruslah menjamin darah 
keotak adequate dengan pemeliharaan beberapa fungsi diantaranya 
respirasi yang harus dijaga agar tetap bersih dan bebas dari benda asing. 
Fungsi jantung dengan EKG. Tekanan darah juga harus tetap 
dipertahankan pada tingkat yang optimal agar tidak perfusi otak. Kadar 
gula darah yang tinggi pada tahap akut, tidak diturunkan dengan drastis.  
Bila pasien telah masuk dalam kondisi kegawatan dan terjadi penurunan 
kesadaran, maka keseimbangan cairan, elektrolit dan asam basa darah 
harus dipantau dengan ketat. Penggunaan obat – obatan untuk 
meningkatkan aliran darah dan methabolisme otak diantaranya adalah 
obat – obatan anti edema seperti gliserol 10% dan kortikosteroid. Selain 
itu digunakan anti agresiasi trombosit dan antikoagulansia. Untuk stroke 
hemorragik, pengobatan perdarahan otak ditujukan untuk hemostatis. 
2. Tahap Paska Akut / Tahap Rehabilitasi 
 Setelah tahap akut berlalu, sasaran pengobatan dititik beratkan 
pada tindakan rehabilitasi penderita dan pencegahan terjadinya stroke 
berulang. Rehabilitasi yang dilakukan bertujuan untuk pemulihan 
keadaan dan mengurangi derajat ketidakmampuan. Ini dilakukan dengan 
pendekatan memulihkan keterampilan lama, untuk anggota tubuh yang 





anggota tubuh yang tidak mengalami kelumpuhan , memperoleh kembali 
hal – hal atau kapasitas yang telah hilang dan diluar kelumpuhan, serta 
mempengaruhi sikap penderita, keluarga dan therapeutic team. 
Secara umum tujuan rehabilitasi tidak dapat terlepas dari 
pengertian tentang sehat, yaitu keadaan yang meliputi kesehatan badan, 
rohani (mental), dan sosial dan bukan hanya keadaan yang bebas dari 
penyakit, cacat dan kelemahan.
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 Rahabilitasi jangka pendek dikerjakan 
pada tahap akut dan awal, dengan tujuan agar pasien dapat secepat 
mungkin bangkit dari tempat tidur dan bebas dari ketergantungan pada 
pihak lain, terutama dalam melakukan kegiatan sehari – hari . Sedangkan 
tujuan rehabilitasi paska stroke, yaitu : memperbaiki fungsi fotorik, 
bicara, kognitif dan fungsi lain yang terganggu, readaptasi sosial dan 
mental untuk memulihkan hubungan interpersonal dan aktivitas sosial, 
serta dapat melaksanakan aktivitas kehidupan sehari-hari  
Program rehabilitasi dimulai segera setelah kondisi medis stabil, 
biasanya dalam waktu 24 hingga 28 jam serangan stroke. Program ini 
dimulai segera setelah tahap akut teratasi. Program rehabilitasi awal 
dimulai dengan pemberian posisi yang tepat bagi pasien yang bertujuan 
untuk memulihkan fungsi tubuh , mencegah spastisitas, dan sikap tubuh 
abnormal, serta pemberian edukasi kepada pasien dan keluarga. 
Tindakan mobilisasi yang akan dilakukan perlu menunggu waktu, 







1. Pasien stroke karena thrombosis atau emboli tanpa komplikasi / 
penyakit lain, mobilisasi dapat dilakukan setelah 2-3 hari setelah 
serangan stroke. 
2. Pasien Stroke dengan perdarahan subarachnoid baru dapat melakukan 
mobilisasi setelah 2-3 minggu. 
3.  Pasien Stroke thrombosis / emboli dengan infark miokard tanpa 
komplikasi, program mobilisasi dilakukan pada minggu ketiga, 
namun bila pasien dalam kondisi stabil tanpa aritmia, mobilisasi 
dapat dilakukan dengan hati – hati pada hari kesepuluh. 
4. Stroke yang sedang berkembang (progressing stroke), mobilisasi 
ditunggu sampai stroke menjadi komplitm baru mulai diberikan 
latihan pasif, untuk stroke dengan lesi vertebrata besiler, perlu 
ditunggu sampai 72 jam, sebelum menetapkan tidak adanya progresi 
lagi (stroke permanen). 
Program rehabilitasi tahap paska akut dimulai dengan mengevaluasi 
tingkat ketidakmampuan dan kemampuan yang masih tersisa. Proses 
evaluasi ini meliputi pemeriksaan neurologis menyeluruh untuk 
menentukan defisit neurologis yang terjadi, mencari faktor resiko yang 
dapat menghalangi proses restorasi, serta mengevaluasi psiko – sosiologik 
pasien dan keluarga. Apabila hal tersebut telah diketahui, maka proses 
restorasi dapat dimulai dengan melakukan latihan aktif dan pasif. Latihan 
mobilisasi pasif dan aktif ini dilakukan dengan menggerakkan semua 





(ROM) secara penuh. Apabila terjadi paralisis, maka latihan ROM pasif 
dapat dilakukan oleh perawat, fisioterapis atau keluarga pasien.   
 Tindakan selanjutnya yaitu melakukan aktivitas elevasi dengan 
cara meninggikan letak kepala secara bertahap untuk kemudian dicapai 
posisi setengah duduk dan pada akhirnya posisi duduk. Apabila pasien 
sudah dapat duduk secara aktif, maka latihan berdiri dan berjalan dapat 
dimulai. Peran keluarga sangat diperlukan dalam latihan berdiri dan 
berjalan ini untuk meningkatkan keyakinan diri pasien mengenai 
kemampuan mereka. Selain itu pasien mulai diperkenalkan program 
Activity of Daily Living/ADL. Dalam arti sempit, ADL dapat diartikan 
sebagai bebas melakukan kegiatan kehidupan sehari – hari tanpa bantuan 
pihak lain. 
 ADL dalam arti luas berkaitan dengan aspek psikologik, 
komunikasi, sosial dan fokasional. Aspek psikologis berkaitan dengan 
kondisi kecacatan, sehingga pasien seringkali kehilangan semangat dan 
kemauan untuk melakukan program rehabilitee. Tahap ini, peran serta 
keluarga sangat diperlukan untuk memberikan dorongan positif pasien 
stroke. Gangguan komunikasi yang terjadi pasien stroke memerlukan 
tenaga terapi bicara untuk penanganan secara khusus. 
Perawatan Pasien Stroke, antara lain:  
1. Mengatur posisi tidur. 
Tempat tidur yang ideal bagi pasien stroke adalah tempat tidur yang 





disandarkan ; tempat tidur tunggal memungkinkan orang yang 
merawat meraih pasien dari kedua sisi. Posisi pasien harus diubah 
setiap 2-3 jam berupa telentang, miring ke sisi yang sehat dan miring 
ke sisi yang sakit. Memastikan pasien memiliki kasur yang sesuai. 
Mengubah posisi lengan dan tungkai setiap 1-2 jam sepanjang siang 
dan malam. Pijatlah tungkai yang lumpuh sekali atau dua kali sehari. 
Menggerakkan semua sendi di tungkai yang lumpuh secara lembut dan 
perlahan- lahan (yaitu lurus dan menekuk) 5-7 kali. Menopang lengan 
hemiplegik (lemah) dengan sebuah bantal, jangan membaringkan 
pasien terlentang atau menarik lengan yang lumpuh.
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2. Perawatan Kulit 
Perawatan kulit yang cermat sangat penting untuk mencegah dekubitus 
(luka tekan karena tekanan) dan infeksi kulit, adanya hal-hal ini 
menunjukkan bahwa perawatan pasien kurang optimal. Keduanya 
sebaliknya dicegah alih-alih diobati, karena dekubitus menimbulkan 
nyeri dan sembuhnya lama, jika terinfeksi, luka ini dapat mengancam 
nyawa. Pada pasien stroke, dekubitus dapat terjadi karena 
berkurangnya sensasi dan mobilitas. Inkontinensia dan malnutrisi, 
termasuk dehidrasi, juga meningkatkan risiko timbulnya dekubitus dan 
menghambat proses penyembuhan. 
Orang yang tidak dapat bergerak harus sering diputar dan direposisi 
dan seprai mereka harus selalu terpasang kencang. Bagi pasien yang 





yang paling berisiko antara lain adalah punggung bawah (sakrum), 
pantat, paha, tumit, siku, bahu dan tulang belikat (skapula). Sekali 
sehari, gunakan bantal atau spons kering untuk membantali titik 
tekanan ini agar mencegah tertekannya saraf dan terbentuknya 
dekubitus.
 31
 Jika punggung atau leher berkeringat, segeralah 
menyekanya agar kulit dibagian tersebut tidak lembab sehingga mudah 
terinfeksi kuman. Untuk menjaga kulit selalu kering, taburkan bedak 
antigatal ke bagian tubuh yang sering berkeringat. Jika ada kulit yang 
melepuh atau menunjukkan gejala penyakit kulit tertentu, oleskan 
salep antigatal pada bagian tersebut.
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3.  Perawatan mata dan mulut. 
Pasien yang tidak dapat minum tanpa bantuan harus dibersihkan 
mulutnya dengan sikat lembut yang lembab atau kapas penyerap 
sekitar sekali satu jam.    Perawatan mulut yang teratur sangat penting, 
terutama untuk pasien yang sulit atau tidak menelan.  Gunakan kain 
lembab yang bersih untuk membersihkan kelopak mata pasien jika 
diperlukan.  Jika pasien yang mengantuk terus membuka mata dalam 
jangka panjang, mata mereka dapat mengering, yang bisa 
menyebabkan infeksi dan ulkus kornea.  Untuk mencegah hal ini, di 
anjurkan penutupan mata dan penggunaan pelumas, salep, atau air 
mata buatan yang dapat dibeli bebas (1-2 tetes setiap 3-4 jam). 
Pastikan mulut pasien telah kosong sehabis makan, sehingga tidak 





setelah pasien makan untuk menghindari terjadinya infeksi jamur dan 
gigi berlubang.
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Gosok gigi pada pasien lumpuh lakukan dengan 
posisi pasien berbaring dengan kepala bersandar dan menggunakan 
celemek yang dikalungkan dileher agar pakaiannya tetap bersih. Bantu 
pasien menggosok gigi dengan pelan-pelan. Sediakan waskom untuk 
membuang sisa air yang mereka gunakan untuk berkumur.
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4. Melatih menelan dan makan. 
Kesulitan menelan sangat berbeda dari satu pasien ke pasien lainnya. 
Ahli terapi wicara akan memberikan nasihat mengenai konsitensi 
makanan dan minuman yang sesuai. Pasien mungkin dinasehati untuk 
menghindari makanan tertentu, misalnya makanan yang terlalu keras, 
kering, atau beremah-remah. Cairan dapat dikentalkan melalui 
beberapa cara. Makanan pengental dapat dibeli di apotik pasar 
swalayan (misalnya, bubuk puding instan). Pasien dapat dengan mudah 
mengentalkan susu dengan pisang rebus yang ditumbuk bubur / pure 
buah atau produk susu yang kental seperti yoghurt. Untuk mencegah 
tersedak dan pneumonia aspirasi semua makanan harus disantap dalam 
keadaan duduk jangan berbaring. Menganjurkan pasien untuk 
menekuk leher dan kepala untuk mempermudah menutupnya jalan 
nafas ketika pasien menelan. Menganjurkan pasien pada saat menelan 
memutar kepala ke sisi yang lemah. Sebaiknya  digunakan piring yang 
cekung sehingga makanan tidak mudah tumpah. Terdapat alat-alat 





mangkuk telur yang dapat ditempelkan ke meja. Ahli terapi 
okupasional biasanya menilai kebutuhan pasien akan alat-alat 
semacam ini.
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Berikan makanan yang lunak agar dapat ditelan dengan 
baik. Latihan diawali dengan makan bubur, puding, agar agar, jus. Jika 
mulut pasien lumpuh dan mengalami disfagia, mereka perlu dilatih 
untuk menggunakan salah satu sisi mulutnya yang masih berfungsi. 
Latih pasien menggunakan tangannya yg sehat agar dapat makan 
sendiri. Ajari pasien bagaimana caranya mengambil makanan dengan 
tangan atau sendok, memasukkan makanan ke dalam mulut, dan 
mengunyahnya dengan benar baru kemudian menelannya dengan baik. 
Gunakan piring makan cekung yang ringan. Sediakan sendok yang 
kecil atau sedang saja agar makanan yang disendok bisa masuk masuk 
kedalam mulut dengan sempurna. Posisi makan dianjurkan duduk atau 




Kelumpuhan dibagian muka menyebabkan pasien pasien mengalami 
kesulitan ketika minum. Air yang mereka minum tumpah karena 
kemampuan pasien menelan air lemah. Pasien harus dilatih agar 
belajar menghisap air yang masuk kedalam mulutnya dan segera 
menelannya. Gunakan sedotan dan gelas plastik yang ringan agar 
mudah diangkat oleh pasien.
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Sekitar separuh dari pasien stroke akut mula akan mengalami masalah 
bahasa, termasuk berbicara pelo, tetapi hanya sekitar sepertiga pasien 
stroke terus mengalami masalah ini dikemudian hari. Masalah bicara 
yang menetap paling sering terjadi  pada pasien yang mengalami 
kelumpuhan disisi kanan tubuh (atau kadang-kadang disisi kiri dari 
orang kidal). Pasien mungkin tidak memahami pembicaraan orang lain 
atau mampu mengekspresikan diri mereka dengan jelas secara verbal, 
atau keduanya. 
Bagi orang mengalami gangguan bicara dan menulis, ahli terapi wicara 
dapat menyusun program terapi spesifik untuk berbicara dan 
berbahasa. Orang yang merawat dapat di minta membantu dengan 
memberikan kesempatan bagi pasien untuk mendengar orang berbicara 
atau mencoba berkomunikasi dengan tulisan, gambar, memberikan 
jawaban ya/tidak, memperlihatkan bahasa tubuh atau menggunakan 
kontak mata espresi wajah. Pasien sebaiknya untuk berkomunikasi 
tentang kebutuhan sehari-hari.  
Berbicaralah dengan pasien aphasia jangan mengabaikannya apabila 
tidak mengerti dengan apa yang dikatakan,ini akan membuat dia 
frustasi dan sakit hati. Berbicaralah dengan kalimat yang pendek dan 
sederhana, member tekanan pada kata yang penting. Ulang kalimat lain 
yang makananya sama bila pasien tidak mengerti. Berikan kesempatan 






6. Pengawasan Nutrisi 
Penyakit stroke biasanya berhubungan dengan jenis makanan yang 
dikonsumsi sehari-hari. Penyakit ini biasanya diawali dengan penyakit 
hipertensi dan hiperkolesterol. Ada baiknya penderita stroke 
mengurangi makan makanan yang dapat memperberat penyakit, dan 
sebaliknya.
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5. Konsep Discharge Planning 
a. Pengertian  
Perencanaan pulang atau discharge planning merupakan proses 
yang dinamis agar tim kesehatan mendapatkan kesempatan yang cukup 
untuk menyiapkan pasien melakukan perawatan mandiri di rumah. 
Perencanaan pulang didapatkan dari proses interaksi dimana perawat 
professional , pasien, dan keluarga berkolaborasi untuk memberikan dan 
mengatur kontinuitas keperawatan. Perencanaan pulang diperlukan oleh 
pasien dan harus berpusat pada masalah pasien, yaitu pencegahan, 
terapeutik, rehabilitatif, serta perawatan rutin yang sebenarnya. 
Perencanaan pulang akan menghasilkan sebuah hubungan yang 
terintegrasi yaitu antara perawatan yang diterima pada waktu dirumah 
sakit dengan perawatan yang diberikan setelah pasien pulang.
8
 Discharge 
planning adalah suatu proses dimulainya pasien mendapatkan pelayanan 
kesehatan yang diikuti dengan kesinambungan perawatan baik dalam 
proses penyembuhan maupun dalam mempertahankan derajat 





lingkungannya. Discharge planning yang efektif seharusnya mencakup 
pengkajian berkelanjutan untuk mendapatkan informasi yang 
komprehensif tentang kebutuhan pasien yang berubah-ubah, pernyataan 
diagnosa keperawatan, perencanaan untuk memastikan kebutuhan pasien 
sesuai dengan apa yang dilakukan oleh pemberi layanan kesehatan.
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b. Tujuan Discharge Planning   
Discharge planning  bertujuan untuk menyiapkan pasien dan 
keluarga secara fisik, psikologis dan social; meningkatkan kemandirian 
klien dan keluarga; meningkatkan perawatan yang berkelanjutan pada 
pasien; membantu rujukan pasien pada system pelayanan yang lain; 
membantu pasien dan keluarga memiliki pengetahuan dan ketrampilan 
serta sikap dalam memperbaiki serta mempertahankan status kesehatan 
pasien; melaksanakan rentang perawatan antar rumah sakit dan 
masyarakat.
8
 Pemberian discharge planning dapat meningkatkan 
kemajuan pasien, membantu pasien untuk mencapai kualitas hidup 
optimum sebelum dipulangkan.
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 Ini juga terbukti oleh hasil penelitian 
meta-analisis
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 bahwa discharge planning secara signifikan mengurangi 
kunjungan ulang pasien ke rumah sakit. Tujuan dilakukannya discharge 
planning antara lain untuk mempersiapkan pasien dan keluarga secara 
fisik dan psikologis dipulangkan ke rumah, menyediakan informasi 
tertulis dan verbal kepada pasien dan pelayanan kesehatan untuk 
memenuhi kebutuhan pasien dalam proses pemulangan, menfasilitasi 





pelayanan kesehatan yang diperlukan telah dipersiapkan untuk menerima 




c. Pemberian Layanan Discharge Planning   
Proses discharge planning harus dilakukan secara komprehensif 
dengan melibatkan multidisiplin, mencakup semua pemberi layanan 
kesehatan yang terlibat dalam pelayanan kesehatan kepada pasien.
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Discharge planning tidak hanya melibatkan pasien tapi juga keluarga, 
teman-teman, serta pemberi layanan kesehatan. Seseorang yang 
merencanakan pemulangan atau coordinator asuhan berkelanjutan 
(continuing care coordinator) adalah staf rumah sakit yang berfungsi 
sebagai konsultan untuk proses discharge planning bersamaan dengan 
fasilitas kesehatan, menyediakan pendidikan kesehatan, dan 
merencanakan, mengimplementasikan discharge planning.
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Seorang discharge planner bertugas membuat rencana, 
mengkoordinasikan, memonitor dan memberikan tindakan dan proses 
kelanjutan perawatan. Discharge planning ini menempatkan perawat 
pada posisi yang penting dalam proses perawatan pasien dan dalam team 
discharge planner rumah sakit, pengetahuan dan kemampuan perawatan 
melalui proses discharge planning. Perawat dianggap sebagai seseorang 
yang memiliki kompetensi lebih dan punya keahlian dalam melakukan 
pengkajian secara akurat, mengelola dan memiliki komunikasi yang baik 
dan memahami setiap kondisi dalam masyarakat.
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perencanaan pulang antara lain: pasien merupakan fokus dalam 
perencanaan pulang sehingga nilai keinginan dan kebutuhan dari pasien 
perlu dikaji dan dievaluasi, kebutuhan pasien diidentifikasi lalu dikaitkan 
dengan masalah yang timbul pada saat pasien pulang nanti sehingga 
kemungkinan masalah yang timbul di rumah dapat segera diantisipasi, 
perencanaan pulang dilakukan secara kolaboratif karena merupakan 
pelayanan multidisiplin dan setiap tim harus saling bekerjasama, tindakan 
atau rencana yang akan dilakukan setelah pulang disesuaikan dengan 
pengetahuan/sumber daya maupun fasilitas yang tersedia di masyarakat.
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d. Proses Pelaksanaan Discharge Planning   
Proses discharge planning mencakup kebutuhan fisik pasien, 
psikologis, sosial, budaya, dan ekonomi. Discharge planning dibagi atas 
tiga fase, yaitu akut, transisional, dan pelayanan berkelanjutan.
35
 Fase 
akut, perhatian utama berfokus pada usaha discharge planning. Fase 
transisional, kebutuhan pelayanan akut selalu terlihat, tetapi tingkat 
urgensinya semakin berkurang dan pasien mulai dipersiapkan untuk 
pulang dan merencanakan kebutuhan perawatan selanjutnya. Fase 
pelayanan selanjutnya, pasien mampu untuk berpartisipasi dalam 
perencanaan dan pelaksanaan aktivitas perawatan berkelanjutan yang 
dibutuhkan setelah pemulangan.  








1. Pengkajian  
a. Sejak pasien masuk, kaji kebutuhan pemulangan pasien dengan 
menggunakan riwayat keperawatan, berdiskusi dengan pasien; 
fokus pada pengkajian berkelanjutan terhadap kesehatan fisik 
pasien, status fungsional, sistem pendukung sosial, sumber-sumber 
finansial, nilai kesehatan, latar belakang adanya budaya dan etnis, 
tingkat pendidikan, serta rintangan terhadap perawatan.  
b. Kaji kebutuhan pasien dan keluarga terhadap pendidikan kesehatan 
berhubungan dengan bagaimana menciptakan terapi di rumah, 
penggunaan alat-alat medis di rumah, larangan sebagai akibat 
gangguan kesehatan, dan kemungkinan terjadinya komplikasi. Kaji 
cara pembelajaran yang lebih diminati pasien (seperti membaca, 
menonton video). Jika materi tertulis yang digunakan, pastikan 
materi tertulis yang layak tersedia. Tipe materi pendidikan yang 
berbeda-beda dapat mengefektifkan cara pembelajaran yang 
berbeda pada pasien.  
c. Kajian bersama-sama dengan pasien dan keluarga terhadap setiap 
faktor lingkungan di dalam rumah yang mungkin menghalangi 
dalam perawatan diri seperti ukuran ruangan, kebersihan jalan 
menuju pintu, lebar jalan, fasilitas kamar mandi, ketersediaan alat-





d. Berkolaborasi dengan dokter dan staf pada profesi lain (seperti 
dokter pemberi terapi) dalam mengkaji kebutuhan untuk rujukan 
kepada pelayanan perawatan rumah atau fasilitas perawatan.  
e. Kaji persepsi pasien dan keluarga terhadap keberlanjutan perawatan 
kesehatan di rumah. Mencakup pengkajian terhadap kemampuan 
keluarga untuk dalam memberikan perawatan kepada pasien.  
f. Kaji penerimaan pasien terhadap kesehatan.  
g. Konsultasikan dengan tim layanan kesehatan yang lain tentang 
kebutuhan setelah pemulangan (seperti ahli gizi, pekerja sosial, 
rehabilitasi, perawat pemberi perawatan kesehatan di rumah). 
Tentukan kebutuhan rujukan pada waktu yang berbeda.  
2. Diagnosa Keperawatan  
Diagnosa keperawatan didasarkan pada pengkajian discharge 
planning dikembangkan untuk mengetahui kebutuhan klien dan 
keluarga. Keluarga sebagai unit perawatan memberi dampak terhadap 
anggota keluarga yang membutuhkan perawatan.  
3. Perencanaan  
Hasil yang diharapkan jika seluruh prosedur telah lengkap dilakukan 
adalah sebagai berikut :  
a. Pasien atau keluarga mampu menjelaskan bagaimana 
keberlangsungan pelayanan kesehatan di rumah, penatalaksanaan 
atau pengobatan apa yang dibutuhkan, dan kapan mencari 





b. Pasien mampu mendemonstrasikan aktivitas perawatan diri (atau 
anggota keluarga mampu melakukan perawatan).  
c. Rintangan terhadap pergerakan pasien dan ambulasi telah diubah 
sesuai keadaan rumah sehingga tidak membahayakan pasien.  
4. Penatalaksanaan  
Penatalaksanaan dapat dibedakan dalam dua bagian, yaitu 
penatalaksanaan yang dilakukan sebelum hari pemulangan, dan 
penatalaksanaan yang dilakukan pada hari pemulangan.  
a. Persiapan sebelum hari pemulangan pasien; mempersiapkan pasien 
dan keluarga dengan memberikan informasi tentang sumber-sumber 
pelayanan kesehatan, setelah menentukan segala hambatan untuk 
belajar serta kemauan untuk belajar, Mengadakan sesi pengajaran 
dengan pasien dan keluarga secepat mungkin selama dirawat di 
rumah sakit (seperti tanda dan gejala terjadinya komplikasi, 
kepatuhan terhadap pengobatan, kegunaan alat-alat medis, perawatan 
lanjutan, diet, komunikasikan respon pasien dan keluarga terhadap 
penyuluhan dan usulan perencanaan pulang kepada anggota tim 
kesehatan lain yang terlibat dalam perawatan pasien. 
b. Penatalaksanaan pada hari pemulangan  
Jika beberapa aktivitas berikut ini dapat dilakukan sebelum hari 
pemulangan, perencanaan yang dilakukan akan lebih efektif. Adapun 
aktivitas yang dilakukan pada hari pemulangan antara lain; biarkan 





berhubungan dengan perawatan di rumah, periksa instruksi 
pemulangan dokter, terapi atau kebutuhan akan alat-alat medis yang 
khusus. Persiapkan kebutuhan dalam perjalanan dan sediakan alat-
alat yang dibutuhkan sebelum pasien sampai di rumah, tentukan 
apakah pasien dan keluarga telah dipersiapkan dalam kebutuhan 
transportasi menuju ke rumah, jaga privasi pasien sesuai kebutuhan.  
5. Evaluasi  
Pasien dan anggota keluarga menjelaskan tentang penyakit, 
pengobatan yang dibutuhkan, tanda-tanda atau gejala yang harus 
dilaporkan kepada dokter, pasien atau anggota keluarga 
mendemonstrasikan setiap pengobatan yang akan dilanjutkan di rumah, 
perawat yang melakukan perawatan rumah memperhatikan keadaan 
rumah, mengidentifikasi rintangan yang dapat membahayakan bagi 
pasien, dan mengajurkan perbaikan.  
e. Unsur-Unsur Discharge Planning   
Unsur-unsur yang harus ada pada sebuah form perencanaan 
pemulangan antara lain : pengobatan di rumah (resep baru, pengobatan 
yang sangat dibutuhkan, dan pengobatan yang harus dihentikan), daftar 
nama obat (nama, dosis, frekuensi, dan efek samping) yang umum terjadi, 
kebutuhan akan hasil test laboratorium yang dianjurkan, dan pemeriksaan 
lain, dengan petunjuk bagaimana untuk memperoleh atau bilamana waktu 
akan diadakannya, bagaimana melakukan pilihan gaya hidup dan tentang 





pembatasannya, petunjuk perawatan diri, kapan dan bagaimana perawatan 
atau pengobatan selanjutnya yang akan dihadapi setelah dipulangkan. 
Nama pemberi layanan, waktu, tanggal, dan lokasi setiap janji untuk 
kontrol, apa yang harus dilakukan pada keadaan darurat dan nomor 
telepon yang bisa dihubungi untuk melakukan peninjauan ulang petunjuk 
pemulangan, mengatur perawatan lanjutan (jadwal pelayanan di rumah, 
perawat yang menjenguk, penolong walker, dan lain-lain) beserta dengan 
nama dan nomor telepon setiap institusi yang bertanggung jawab untuk 
menyediakan pelayanan.
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f. Manfaat Discharge Planning   
Menurunkan jumlah kekambuhan, penurunan perawatan kembali di 
rumah sakit, dan kunjungan ke ruangan kedaruratan yang tidak perlu 
kecuali untuk beberapa diagnosas, membantu klien untuk memahami 
kebutuhan setelah perawatan biaya pengobatan, bahan pendokumentasian 
keperawatan. Meskipun pasien telah dipulangkan, penting bagi pasien 
dan keluarga mengetahui apa yang telah dilaksanakan dan bagaimana 
mereka dapat meneruskan untuk meningkatkan status kesehatan pasien. 
Selain itu, ringkasan pulang tersebut dapat disampaikan oleh perawat 
praktisi/perawat home care dan mungkin dikirim ke dokter yang terlibat 
untuk dimasukkan dalam catatan institusi untuk meningkatkan 
kesinambungan perawatan dengan kerja yang kontinu kearah tujuan dan 







g. Faktor-faktor yang perlu dikaji dalam  Discharge Planning   
Faktor-faktor yang perlu dikaji dalam perencanaan pulang adalah:
8
  
1. Pengetahuan pasien dan keluarga tentang penyakit, terapi, dan 
perawatan yang diperlukan 
2. Kebutuhan psikologis dan hubungan interpersonal di dalam keluarga 
3. Keinginan keluarga dan pasien menerima bantuan dan kemampuan 
mereka memberi asuhan 
4. Bantuan yang diperlukan 
5. Pemenuhan kebutuhan aktivitas hidup sehari-hari seperti makan, 
minum, eleminasi, istirahat tidur, berpakaian, kebersihan diri dll 
6. Sumber dan sistem pendukung yang ada di masyarakat 
7. Sumber financial dan pekerjaan 
8. Fasilitas yang ada dirumah dan harapan pasien setelah dirawat 
9. Kebutuhan perawatan dan supervisi di rumah 
h. Prinsip – Prinsip Discharge Planning 
Prinsip – prinsip dalam perencanaan pulang antara lain: 
1. Pasien merupakan fokus dalam perencanaan pulang sehingga nilai 
keinginan dan kebutuhan dari pasien perlu dikaji dan dievaluasi 
2. Kebutuhan dari pasien diidentifikasi lalu dikaitkan dengan masalah 
yang mungkin timbul pada saat pasien pulang nanti 
3. Perencanaan pulang dilakukan secara kolaboratif karena merupakan 





4. Tindakan atau rencana yang akan dilakukan setelah pulang disesuaikan 
dengan pengetahuan/sumberdaya/fasilitas yang tersedia di masyarakat 
5. Perencanaan pulang dilakukan pada setiap system atau tatanan 
pelayanan kesehatan 
6. Konsep Family Centered Nursing 
Praktik keluarga sebagai pusat keperawatan (Family Centered 
Nursing) didasarkan pada perspektif bahwa keluarga adalah unit dasar untuk 
perawatan individu dari anggota keluarga dan dari unit yang lebih luas. 
Keluarga adalah unit dasar dari sebuah komunitas dan masyarakat, 
mempresentasikan perbedaan budaya, rasial, etnik, dan social ekonomi. 
Aplikasi dari teori ini termasuk mempertimbangkan factor social, ekonomi, 
politik, dan budaya ketika melakukan pengkajian dan perencanaan, 
implementasi, dan evaluasi perawatan pada anak dan keluarga.
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Penerapan asuhan keperawatan keluarga dengan pendekatan family 
centered nursing salah satunya menggunakan Friedman Model. Pengkajian 
dengan model ini melihat keluarga sebagai subsistem dari masyarakat . 
Proses keperawatan keluarga meliputi : pengkajian, diagnosis keperawatan, 
intervensi, implementasi, dan evaluasi. Keluarga merupakan entry point 
dalam pemberian pelayanan kesehatan di masyarakat, untuk menentukan 
risiko gangguan akibat pengaruh gaya hidup dan lingkungan. Potensi dan 
keterlibatan keluarga menjadi semakin besar, ketika salah satu anggota 
keluarganya memerlukan bantuan terus menerus karena masalah 







Asuhan keperawatan keluarga difokuskan pada peningkatan 
kesehatan seluruh anggota keluarga melalui perbaikan dinamika hubungan 
internal keluarga, struktur, dan fungsi keluarga yang terdiri atas sosialisasi, 
reproduksi, ekonomi, dan perawatan kesehatan bagi anggota keluarga, untuk 
dapat merawat anggota keluarganya yang sakit dan bagi anggota keluarga 
yang lain agar tidak tertular penyakit, serta adanya interdependensi antar 
anggota keluarga sebagai suatu system , dan meningkatkan hubungan 
keluarga dengan lingkungannya.
 
Tujuan dari asuhan keperawatan keluarga 
memandirikan keluarga dalam melakukan pemeliharaan kesehatan para 
anggotanya, untuk itu keluarga harus melakukan 5 tugas kesehatan keluarga, 
diantaranya yaitu : mampu memutuskan tindakan kesehatan yang tepat bagi 
keluarga, mampu merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan 
kesehatan, mampu mempertahankan suasana di rumah yang sehat atau 
memodifikasi lingkungan untuk menjamin  kesehatan anggota keluarga, 
mampu memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan disekitarnya bagi 
keluarga. Masalah individu dalam keluarga diselesaikan melalui intervensi 
keluarga melalui keterlibatan aktif anggota keluarga lain. Dengan demikian, 
melalui intervensi keluarga yakni keluarga yang sehat, maka akan membuat 




Ada beberapa alasan mengapa keluarga menjadi salah satu sentral 






1. Keluarga sebagai sumber dalam perawatan kesehatan 
2. Masalah kesehatan individu akan berpengaruh pada anggota keluarga 
yang  lainnya 
3. Keluarga merupakan tempat berlangsungnya komunikasi individu 
sepanjang hayat sekaligus menjadi harapan bagi setiap anggotanya 
4. Penemuan kasus-kasus suatu penyakit sering diawali dari keluarga 
5. Anggota keluarga lebih mudah menerima suatu informasi, jika informasi 
tersebut didukung oleh anggota keluarga lainnya 
6. Keluarga merupakan support system bagi individu 
Pendekatan yang dilakukan dalam asuhan keperawatan keluarga 
adalah proses keperawatan yang terdiri dari pengkajian individu dan 
keluarga, perumusan diagnosis keperawatan, penyusunan rencana asuhan 





Adalah suatu tahapan dimana seorang perawat mendapatkan informasi 
secara terus menerus terhadap anggota keluarga yang dibinanya 
b. Diagnosis keperawatan 
Data yang telah dikumpulkan pada tahap pengkajian, selanjutnya 
dianalisis sehingga dapat dirumuskan diagnosis keperawatannya. 
Rumusan diagnosis keperawatan keluarga ada tiga jenis, yaitu actual, 
risiko dan potensial. Etiologi dalam diagnosis keperawatan keluarga 






Perencanaan keperawatan keluarga terdiri atas penetapan tujuan yang 
mencakup tujuan umum dan tujuan khusus, dilengkapi dengan criteria 
dan standar serta rencana tindakan. Penetapan tujuan dan rencana 
tindakan dilakukan bersama dengan keluarga, karena diyakini bahwa 
keluarga bertanggung jawab dalam mengatur kehidupannya, dan perawat 
membantu menyediakan informasi yang relevan untuk memudahkan 
keluarga mengambil keputusan. 
d. Implementasi 
Implementasi keperawatan dinyatakan untuk mengatasi masalah 
kesehatan dalam keluarga yang ditujukan pada lima tugas kesehatan 
keluarga dalam rangka menstimulasi kesadaran atau penerimaan keluarga 
mengenai masalah kesehatannya. Disamping itu menstimulasi keluarga 
untuk memutuskan cara perawatan yang tepat, memberi kemampuan dan 
kepercayaan diri pada keluarga, dalam merawat anggota keluarga yang 
sakit, serta membantu keluarga menemukan bagaimana membuat 
lingkungan menjadi sehat, dan memotivasi keluarga untuk memanfaatkan 
fasilitas kesehatan yang tersedia. 
e. Evaluasi 
Evaluasi pada asuhan keperawatan keluarga dilakukan untuk menilai 
tingkat kognitif, afektif, dan psikomotor keluarga. Evaluasi perlu pada 
setiap tindakan, untuk mengetahui apakah suatu tindakan keperawatan 





dilakukan dan perlunya tindakan keperawatan lain untuk menyelesaikan 
























Gambar 2.1 Model family-centered nursing 
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Pengkajian terhadap keluarga 
  mengidentifikasi data sosbud, 
data lingkungan, struktur dan 
fungsi, stress keluarga dan koping 
strategis 
Evaluasi keperawatan 
Implementasi  rencana 
Rencana keperawatan 
Susunan tujuan, identifikasi sumber 
daya, definisikan pendekatan 
alternative, pilih intervensi 
keperawatan, susun prioritas 
Identifikasi masalah-




keluarga secara  individual 
mental, fisik, emosional, 





B. Kerangka Teori 






















Sumber : Price & Wilson, 2006, Smeltzer & Bare, 2002, Discharge Planning 
Assosiation, 2008, Nursalam, 2013, Alligood & Tomey, 2006, Taufik, 
2007 
Family Centered Nursing (Friedman 
Model) 
1.  Keluarga merupakan entry point 
dalam pemberian pelayanan 
kesehatan di masyarakat 
2.  Asuhan keperawatan keluarga 
difokuskan pada peningkatan 
kesehatan anggota keluarga  
melalui  perbaikan dinamika 
hubungan internal keluarga, 
struktur, dan fungsi keluarga  
3. Proses keperawatan keluarga 
meliputi : pengkajian, diagnosis 
keperawatan, intervensi, 
implementasi, dan evaluasi. 
Faktor-faktor yang mempengaruhi 
motivasi : 
1. Motivasi intrinsik 
a. Kebutuhan (need) 
b. Harapan (expectancy) 
c. Minat 














Perubahan motivasi dan 
kesiapan  keluarga 
dalam  merawat pasien 
stroke paska akut 
 
Perencanaan  pulang (faktor – faktor 
yang perlu dikaji) : 
1. Pengetahuan pasien dan keluarga 
tentang penyakit, terapi, dan 
perawatan yang diperlukan 
2. Kebutuhan psikologis dan hubungan 
interpersonal di dalam keluarga 
3. Keinginan keluarga dan  pasien 
menerima bantuan dan kemampuan  
mereka memberi asuhan 
4. Kaji jenis bantuan yang diperlukan 
5. Pemenuhan kebutuhan aktivitas hidup 
sehari-hari seperti makan, minum, 
eleminasi, istirahat tidur, berpakaian, 
kebersihan diri dll 
6. Fasilitas yang ada dirumah dan 





C. Kerangka Konsep 
Berdasarkan tinjauan teori, secara sistematis dapat disusun kerangka konsep 
penelitian yang digambarkan dengan skema sebagai berikut :  
Skema 2.3 Kerangka Konsep  Penelitian 
 
       Variabel Independen                                                   Variabel Dependen 
 
                                                                                                        
 
                                                                                                 
                                                                                                Variabel Perancu 
 
                                                                                                           
 
 
   Keterangan  :               
                      =  diteliti 
                      =  tidak diteliti 
                      =  pengaruh 
 
Kerangka konsep penelitian : 
 
a. Variabel Independen 
Variabel bebas pada penelitian ini adalah penerapan discharge planning dengan 
menggunakan pendekatan family centered nursing.  Responden dibagi dalam 2 
kelompok, yaitu kelompok  intervensi/perlakuan yaitu kelompok yang diberikan 
Penerapan perencanaan  pulang 
(discharge planning) dengan 
pendekatan family centered 
nursing   
Motivasi dan kesiapan 
keluarga dalam merawat 









discharge planning  dengan menggunakan pendekatan family centered nursing  
dan kelompok kontrol yaitu kelompok yang diberikan discharge planning  
secara rutin sesuai standar RS. Islam Surabaya. 
b. Variabel Dependen 
Variabel terikat pada penelitian ini adalah motivasi dan kesiapan keluarga dalam 
merawat pasien stroke pasca akut 
c. Variabel Perancu 






1. Ada perbedaan  motivasi  keluarga dalam  merawat pasien stroke pasca 
akut sebelum dan sesudah  diberikan  discharge planning dengan 
pendekatan family centered nursing  di RS. Islam Surabaya. 
2. Ada perbedaan  kesiapan  keluarga dalam  merawat pasien stroke pasca 
akut sebelum dan sesudah  diberikan  discharge planning dengan 
pendekatan family centered nursing  di RS. Islam Surabaya. 
3. Ada  pengaruh  penerapan discharge planning dengan pendekatan family 
centered nursing terhadap motivasi dan kesiapan  keluarga dalam  merawat  







A.  Jenis dan Rancangan Penelitian 
           Desain atau rancangan penelitian  merupakan strategi untuk mendapatkan 
data yang dibutuhkan untuk keperluan pengujian hipotesis atau untuk menjawab 
pertanyaan penelitian dan sebagai alat untuk mengontrol berbagai variabel yang 
berpengaruh dalam penelitian. Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif 
dengan menggunakan desain Quasy Experimental, Control Group Pre Test-Post 
Test Design. Desain penelitian ini bertujuan untuk menyelidiki kemungkinan 
hubungan sebab akibat atau pengaruh yang timbul dengan cara mengadakan 
intervensi atau perlakuan pada kelompok eksperimen, kemudian hasil (akibat) dari 
intervensi tersebut dibandingkan dengan kelompok yang tidak diberi perlakuan 
atau kelompok kontrol.
40
 Penelitian ini bertujuan membandingkan pengaruh 
pemberian discharge planning dengan pendekatan family centered nursing di RS. 
Islam  Surabaya dengan discharge planning rutin yang diberikan di RS. Islam 
Surabaya sebagai upaya meningkatkan motivasi dan kesiapan keluarga dalam 
merawat pasien stroke pasca akut saat dirumah. Rancangan penelitian ini dapat 







Skema 3.1. Rancangan  Penelitian 
 
Kelompok Penelitian Pre-test Perlakuan Pos-test 
K-A (Kelompok Intervensi) OA I OIA 
K-B (Kelompok Kontrol) OB _ O-B 
Keterangan : 
OA  : Observasi awal (pretest) motivasi dan kesiapan pada kelompok eksperimen 
OB   : Observasi awal (pretest) motivasi dan kesiapan pada kelompok kontrol 
OIA : Observasi akhir (posttest) motivasi dan kesiapan pada kelompok 
eksperimen 
O-B : Observasi akhir (posttest) motivasi dan kesiapan pada kelompok kontrol 
   I   : Perlakuan atau eksperimen yang berupa perencanaan pulang dengan 
pendekatan family centered nursing pada kelompok eksperimen 
- :  Perlakuan atau eksperimen berupa perencanaan pulang sesuai dengan 
rutinitas 
   ruangan (SPO Rumah Sakit) pada kelompok kontrol 
 
B. Populasi Dan Sampel Penelitian 
1. Populasi penelitian  
 Populasi penelitian adalah keseluruhan subyek penelitian yang akan 
diteliti. Populasi dalam penelitian ini adalah semua keluarga penderita 
stroke yang dirawat di RS. Islam Surabaya pada saat penelitian sebanyak 32 
orang. 
      2. Sampel penelitian  
Sampel penelitian adalah sebagian dari keseluruhan obyek yang 





ini adalah sebagian keluarga penderita stroke yang dirawat di RS. Islam 
Surabaya pada saat penelitian.  
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: 
1. Keluarga yang sama yang sering ditemui peneliti pada saat penelitian 
dilakukan, dan yang nantinya akan merawat pasien saat dirumah 
2. Keluarga dari pasien stroke yang mengalami serangan pertama 
3. Usia keluarga 18-60 tahun 
4. Pendidikan keluarga minimal SMA 
5. Bersedia diteliti dengan menandatangani informed consent 
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah: 
1. Keluarga dengan latar belakang bidang kesehatan 
2. Keluarga dari pasien stroke yang mengalami serangan ulang 
3. Keluarga dari pasien stroke yang masih dalam kondisi kritis 
 
C. Besar Sampel 
    Besar sampel pada pada penelitian ini diperoleh dari perkiraan besar 
populasi berdasarkan pasien stroke yang dirawat di RS. Islam Surabaya dalam 
satu bulan, yang kemudian dihitung dengan rumus perhitungan besar sampel 
menurut Nursalam 2003. Besar sampel dihitung dengan menggunakan rumus: 
              N  
n =                                  




              32 
n =                                  
           1 + 32(0,05)
2 






               32 
n =                                  
           1 + 0,085 
 
n =  28,35 
n = 28 
 
Keterangan : 
n   =   Perkiraan besar sampel 
N  =   Perkiraan besar populasi 
d  =  Tingkat signifikansi (d=0,05) 
Besar sampel penelitian menurut hasil perhitungan rumus sebanyak 28 orang 
yang kemudian dibagi menjadi 14 orang untuk kelompok eksperimen dan 14 
orang untuk kelompok kontrol. 
Pemilihan ruang perawatan tempat penelitian untuk kelompok 
eksperimen dan kelompok kontrol dipilih secara acak dengan cara dilakukan 
pengundian. Hasil pengundian didapatkan bahwa ruang Multazam dan Mina 
untuk kelompok perlakuan sedangkan ruang Sofa dan Marwah untuk 
kelompok kontrol. Cara pengambilan sampel dalam penelitian ini 
menggunakan consecutive sampling yaitu pemilihan sampel dengan 
menetapkan subyek yang memenuhi kriteria penelitian dimasukkan dalam 
penelitian sampai kurun waktu tertentu, sehingga jumlah sampel yang 
diperlukan terpenuhi. Sampel dipilih berdasarkan urutan datang klien yang 






D. Tempat dan Waktu  
1.  Tempat Penelitian 
Penelitian ini mengambil lokasi di ruang perawatan dewasa Rumah Sakit 
Islam  Surabaya yang terdiri dari ruang Multazam, Mina, Sofa dan 
Marwah. Alasan dilakukan penelitian di tempat ini adalah : 
a. Terdapat banyak penderita stroke yang  dirawat di RS. Islam Surabaya 
sehingga memungkinkan penelitian dilakukan disini. 
b. Belum pernah dilakukan penelitian yang sama di rumah sakit ini. 
c. Rumah Sakit Islam Surabaya digunakan pula sebagai lahan praktek 
keperawatan dan kedokteran sehingga mendukung pelaksanaan proses 
penelitian ini. 
2.  Waktu Penelitian 
Penelitian dilakukan pada  tanggal 11 Agustus  sampai dengan 25 
September 2015 
 
E.  Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 
     1. Variabel Penelitian    
Dalam penelitian ini ada dua variabel yaitu : 
a. Variabel Independen  
Variabel independen dalam penelitian ini adalah penerapan discharge 







b. Variabel Dependen 
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah motivasi dan kesiapan 
keluarga dalam merawat pasien stroke pasca akut. 
2.  Definisi Operasional 
Tabel 3.2 Definisi Operasional Pengaruh Penerapan Discharge Planning 
dengan Pendekatan Family Centered Nursing Terhadap 
motivasi dan Kesiapan Keluarga Dalam Merawat Pasien 
Stroke Pasca Akut di RS. Islam Surabaya  
 
Variabel Definisi Operasional Kategori & 
Kriteria 













pulang yang dilakukan 
secara bertahap yaitu 
dari pengkajian, 
diagnosis keperawatan,  
intervensi, 
implementasi, evaluasi  
dengan memfokuskan 
pada kebutuhan fisik 
pasien, untuk membantu 
keluarga pasien stroke  
mengidentifikasi 
kebutuhan dan  rencana 
perawatan lanjutan yang 
dilakukan sejak pasien 
masuk ruang perawatan 





family centered  
nursing 
 
2. Kelompok kontrol 
diberikan discharge 




























keluarga untuk merawat 
anggota keluarganya 
yang sakit stroke paska 
akut saat di rumah. Data 
ini diperoleh dengan 
menggunakan kuesioner 
yang menanyakan 
tentang motivasi dan 
pengukuran data 
dilakukan dengan skala 
likert. Jumlah soal 15 
item, untuk pernyataan 
1. Motivasi responden 
baik jika total skor ≥ 
nilai mean 
2. Motivasi responden 
tidak baik jika total 


















































































favourable diberi skor 
sangat tidak setuju 
(STS) = 1, tidak setuju 
(TS) = 2, setuju (S) = 3,  
sangat setuju (SS) = 4, 
dan untuk pernyataan 








keluarga pasien stroke 
yang mencakup 
pengetahuan tentang 






kebutuhan sehari hari 
(ADL) dan latihan 







yang berisi 20 item soal 
yang mencakup 
pengertian, penyebab, 
tanda dan gejala serta 
cara perawatan penyakit 
stroke. Jika jawaban 
benar diberi skor 1 dan 
jika jawaban salah 



















1. Siap jika pengetahuan 
dan ketrampilan 
responden baik (nilai ≥ 
mean)  
2. Tidak siap jika 
pengetahuan  atau 
ketrampilan responden 
ada yang tidak baik 








































































































ADL dan latihan gerak 
ROM. Jika tindakan 
benar diberi skor 1 dan 
jika tindakan salah 




F. Alat Penelitian dan Cara Pengumpulan Data 
1. Alat Penelitian 
Pada penelitian ini untuk variabel independen menggunakan 
instrumen lembar discharge planning dan untuk variabel dependen 
menggunakan lembar kuesioner dan Checklist. Kualitas data ditentukan 
oleh tingkat validitas dan tingkat reliabilitas alat ukur. Validitas adalah 
kesahihan atau ketepatan pengukuran instrumen, yaitu seberapa mampu alat 
ukur mengatakan apa yang seharusnya diukur. Reliabilitas adalah 
keandalan atau tingkat konsistensi dari hasil pengukuran. Suatu pengukuran 
disebut handal apabila mampu memberikan nilai yang sama atau hampir 
sama bila pemeriksaan dilakukan berulang-ulang. Penelitian ini 
menggunakan instrumen yang dirancang sendiri oleh peneliti sehingga 
tingkat validitas dan reliabilitasnya perlu diuji. 
Uji validitas pada penelitian ini dilakukan dengan menguji content 
kuesioner pada expert. Uji validitas untuk kuesioner dilakukan oleh expert 
yaitu Ibu DR. Eppy Setyowati, S.Pd, S.Kep, Ns. M.Kes dan Ibu Puji Astuti, 
M.Kep, Sp.KMB. Hasil uji validitas content kuesioner motivasi, 





untuk mengambil data. Uji validitas selanjutnya menggunakan uji korelasi 
dengan cara membandingkan antara skor setiap pernyataan dengan skor 
totalnya. Uji korelasi yang digunakan adalah Pearson Product Moment. 
Item dinyatakan valid jika nilai signifikansi r hitung kurang dari 0,05. Uji 
coba instrument dilakukan peneliti pada 10 orang keluarga pasien stroke. 
Uji reliabelitas pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 
rumus Alpha Cronbach. Kuesioner ini dikatakan reliabel atau konsisten jika 
nilai koefisien Alpha Cronbach  >  nilai koefisien pembanding  0,6 (60%). 
Hasil uji reliabelitas untuk kuesioner  didapatkan: 
Tabel 3.3 Hasil uji reliabelitas 
Variabel                              Nilai koefisien Alpha                 Reliabelitas 
Motivasi      0,836   Reliabel 
Pengetahuan      0,940   Reliabel  
 
2. Cara Pengumpulan Data 
Data yang digunakan adalah data primer yang  dikumpulkan sendiri 
oleh peneliti dengan prosedur  pengumpulan data sebagai berikut: 
a. Menetapkan pemilihan responden, pada penelitian ini keluarga pasien 
stroke yang dirawat di ruang Sofa dan Marwah dipilih sebagai kelompok 
kontrol, dan keluarga pasien stroke yang dirawat di ruang Multazam dan 
Mina dipilih sebagai kelompok eksperimen 






c. Meminta persetujuan responden untuk berpartisipasi dalam penelitian 
setelah diberikan penjelasan. Apabila responden telah memahami dan 
bersedia berpartisipasi, kemudian diminta untuk menandatangani lembar 
persetujuan menjadi responden. 
d. Melakukan pengkajian pada kelompok eksperimen tentang kebutuhan 
discharge planning berdasarkan format discharge planning yang telah 
disusun peneliti. 
e. Memberikan discharge planning dengan implementasi utamanya health 
education pada kelompok eksperimen sesuai hasil pengkajian dan 
berpedoman pada format discharge planning yang telah disusun peneliti. 
f. Kelompok kontrol mendapatkan discharge planning dari perawat ruangan 
sesuai dengan standart yang dijalankan diruangan tersebut (format lembar 
discharge planning RS terlampir). 
g. Pertemuan pertama: 
Peneliti meminta persetujuan responden untuk berpartisipasi dalam 
penelitian serta bersedia menandatangani informed consent. Peneliti 
memberikan pre test pada responden dengan membagikan kuesioner 
tentang motivasi, pengetahuan, dan mengobservasi ketrampilan responden 
tentang cara merawat pasien stroke. 
h. Pertemuan kedua: 
Peneliti memberikan promosi kesehatan tentang penyakit stroke yang 
meliputi pengertian, penyebab, tanda dan gejala, serta faktor resiko pada 





i. Pertemuan ketiga 
Peneliti memberikan promosi kesehatan tentang cara perawatan penyakit 
stroke yang meliputi pemenuhan kebutuhan ADL dan latihan pasif gerak 
ROM pada kelompok perlakuan selama 30 menit dengan metode ceramah, 
diskusi dan demonstrasi. Peneliti melakukan post test ketrampilan dengan 
mengobservasi kemampuan responden  merawat pasien stroke sesuai 
dengan lembar chek list. 
j. Pertemuan keempat 
Peneliti melakukan post test dengan memberikan kuesioner untuk 
mengukur motivasi dan pengetahuan.  
G. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
1. Teknik Pengolahan Data 
Sebelum melakukan analisis terhadap data yang telah terkumpul, terlebih 
dahulu dilakukan langkah-langkah sebagai berikut : 
a. Editing, yaitu melihat kelengkapan data yang sudah terkumpul dari 
kuesioner yang dilakukan dengan memeriksa jumlah lembaran dan 
isian kuesioner, serta melakukan koreksi terhadap kelengkapan 
pengisian kuesioner. Jika terdapat jawaban yang tidak jelas atau butir 
pertanyaan tidak diisi maka responden diminta untuk melengkapinya. 
b. Coding, yaitu klarifikasi jawaban responden menurut macamnya 
dengan member kode pada masing-masing jawaban. Proses 
memberikan kode pada setiap variabel dilakukan dengan cara kode (1) 





kode (1) untuk motivasi baik dan kode (2) untuk motivasi tidak baik, 
kode (1) untuk siap dan kode (2) untuk tidak siap. 
c. Tabulating, yaitu penyusunan data yang merupakan pengorganisasian 
data sedemikian rupa agar dapat mudah dapat dijumlah, disusun, dan 
didata untuk dianalisis dan disajikan.  
d. Entry, suatu proses memasukkan data ke dalam komputer untuk 
selanjutnya dilakukan analisis data. 
e. Cleaning, sebelum dilakukan analisis, dilakukan pengecekan kembali 
data yang sudah di entry apakah ada kesalahan dan data yang hilang. 
2. Analisa Data 
Data yang telah terkumpul diolah dan disajikan dalam bentuk 
diagram distribusi frekuensi dan tabulasi silang, kemudian dianalisa 
menggunakan uji statistik. Uji statistik yang digunakan adalah: 
a. Analisis perbandingan motivasi kelompok intervensi sebelum dan 
sesudah dilakukan discharge planning dengan pendekatan family 
centered nursing menggunakan uji Mann Withney. 
b. Analisis perbandingan motivasi kelompok kontrol sebelum dan sesudah 
dilakukan discharge planning menggunakan uji Mann Withney. 
c. Analisis perbandingan kesiapan kelompok intervensi sebelum dan 
sesudah dilakukan discharge planning dengan pendekatan family 
centered nursing menggunakan uji Mann Withney. 
d. Analisis perbandingan kesiapan kelompok kontrol sebelum dan sesudah 





Tingkat kemaknaan (α) yang digunakan adalah  0,05. Ho ditolak 
bila ρ < 0,05 berarti ada pengaruh penerapan discharge planning dengan 
pendekatan family centered nursing terhadap motivasi dan kesiapan 
keluarga dalam merawat pasien stroke paska akut di RS. Islam Surabaya, 
dan Ho diterima bila ρ > 0,05 berarti tidak ada pengaruh. Analisa data 
dilakukan dengan menggunakan komputer yang diharapkan dapat 
memberikan hasil yang valid dan dapat dipertanggungjawabkan. 
Selanjutnya dilakukan analisa pengukuran odd ratio yaitu perhitungan 
matematis sederhana tentang peluang yang berkaitan dengan kondisi 
kesehatan khusus jika ada faktor yang dicurigai dan peluang  mengalami 
kondisi tersebut jika tidak ada faktor yang dicurigai. Artinya dengan 
pengukuran odd ratio maka akan diketahui peluang pengaruh penerapan 
discharge planning dengan pendekatan family centered nursing terhadap 
motivasi dan kesiapan keluarga dalam merawat pasien stroke pasca akut. 
Pengolahan data karakteristik responden dalam bentuk persentase 
kemudian diinterpretasikan dengan menggunakan skala kuantitatif sebagai 
berikut: 
1. 100% =  seluruhnya 
2. 76-99% =  hampir seluruhnya 
3. 51-75% =  sebagian besar 
4. 50% =  setengahnya 
5. 26-49% =  hampir setengahnya 
6. 1-25% =  sebagian kecil 







H. Etika Penelitian 
1.  Informed Concent  (Lembar Persetujuan Menjadi responden) 
Lembar penelitian diberikan pada subyek yang akan diteliti. Peneliti 
menjelaskan maksud dan tujuan dari penelitian yang dilakukan, serta 
dampak yang mungkin ditimbulkan. Semua responden dalam penelitian ini 
setuju  untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dan  mereka bersedia 
menandatangani lembar persetujuan.  
2.  Anonimity (Tanpa Nama) 
Anonimity adalah untuk menjaga kerahasiaan dan privasi responden. 
Peneliti tidak mencantumkan nama terang pada lembar kuesioner dan 
lembar observasi. Peneliti mencantumkan inisial dan kode dalam setiap 
lembar kuesioner dan lembar observasi. 
3.  Confidentially (Kerahasiaan) 
Kerahasiaan informasi dijamin oleh peneliti, hanya kelompok data yang 
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